






































































































































































































kungen! und! Sensibilisierungen! in! einer! Stichprobe! der! 40T79Tjährigen! Bevölkerung!
Leipzigs! zu!geben.!Hierzu!wurden! insgesamt!4088!Probanden!der! zweiten!ZwischenausT
wertung!(1.!November!2011!bis!12.!Juni!2013)!der!LIFETStudie!untersucht.!LIFE!(Leipziger!
Forschungskomplex! für! Zivilisationserkrankungen)! ist! eine! Kohortenstudie! zur! Erfassung!
von!lebensstilT!und!umweltassoziierten!Erkrankungen,!beispielsweise!Allergien,!und!mögT
lichen!Einflussfaktoren.! In!der!vorliegenden!Arbeit!werden!allergische!Erkrankungen! (alT
lergische! Rhinitis,! Asthma! bronchiale,! atopisches! Ekzem,! Urtikaria,! Anaphylaxie,! NahT
rungsmittelT!und!Insektengiftallergien)!anhand!eines!AllergieTInterviews!erfragt;!SensibiliT
sierungen!werden!mittels! IgETDiagnostik!für! InhalationsT!(SX1T)!und!NahrungsmittelallerT
gene! (FX5TScreeningtest)! bzw.! mittels! Hautpricktest! (Birke,! Wiesenlieschgras,! Beifuß,!
Dermatophagoides! pteronyssinus,! Alternaria! alternata! und!Ambrosia)! erfasst,!weiterhin!
wird!das!GesamtTIgE!bestimmt.!Als!mögliche!Einflussfaktoren!werden!das!Geschlecht,!das!
Alter,! der! sozioökonomische! Status! und! die! allergologische! Familienanamnese! unterT
sucht,!hierzu!werden!neben!den!Prävalenzen!auch!OddsTRatios!berechnet.!!
Insgesamt! zeigt! sich,!dass!allergische!Erkrankungen!und!Sensibilisierungen! in!der!unterT
suchten! Stichprobe!häufig! sind.!Die! Einflussfaktoren! zeigen! unterschiedliche! Effekte! für!
das!Risiko!einer!Allergie.!Beispielsweise!geht!eine!positive!allergologische!FamilienanamT
nese!mit!einem!erhöhten!Risiko!einher.!Die!möglichen!Ursachen!für!PrävalenzunterschieT






























DEGS1! DeutscherTErwachsenenTGesundheitsTSurvey! –! Studie! zur! GeT
sundheit!Erwachsener!in!Deutschland,!erste!Erhebungswelle!!































LIFE! Leipziger! Interdisziplinärer! Forschungskomplex! zu! molekularen!
Ursachen!umweltT!und!lebensstilassoziierter!Erkrankungen!




































Asthma! bronchiale! und! das! atopische! Ekzem! („Neurodermitis“)! –19963! Kosten! in! Höhe!
von! umgerechnet! über! drei!Milliarden! Euro.! Zuberbier! et! al.4! schätzen! den! pekuniären!
Schaden,! den! Allergien! jährlich! in! Europa! allein! durch! Krankheitstage! und! verringerte!
Produktivität!verursachen,!auf!bis!zu!151!Milliarden!Euro.!!
Vergleichbare!Daten!zu!den!Kosten!von!allergischen!Erkrankungen! liegen!beispielsweise!
für! Großbritannien! vor.! So! geben!Gupta! et! al.5! eine! AllergieTPrävalenz! von! 30%! für! ErT
wachsene! und! 39%! für! Kinder! an.! 6%! aller! Konsultationen! beim! „General! Practitioner“!
(Hausarzt)!und!0,8%!aller!Krankenhausaufnahmen! ließen!sich!auf!allergische!ErkrankunT
gen! zurückführen.! Die! direkten! Allergiekosten! bilanzieren! die! Studienautoren! auf! über!
eine!Milliarde! Pfund! pro! Jahr! (circa! 1,4!Milliarden! Euro).! Die! Behandlung! von!Allergien!






Eingeführt! wurde! der! Begriff! der! Allergie! bereits! 1906! von! dem! österreichischen! Arzt!
Clemens!von!Pirquet6.!Die!World&Allergy&Organization!(WAO)!definiert!in!ihrer!2004!veröfT
fentlichten!Arbeit!„Revised!nomenclature!for!allergy!for!global!use“7!eine!Allergie!als!„eiT
ne! Hypersensibilitätsreaktion,! die! durch! spezifische! Mechanismen! des! Immunsystems!







(insbesondere! Proteine)! und! einer! damit! einhergehenden! erhöhten! IgETProduktion;! in!
Folge!dieser! Sensibilisierung! können!Symptome!einer!Rhinokonjunktivitis,! eines!Asthma!
bronchiale!und/oder!atopischen!Ekzems!entstehen“i.!!
Zur! Klassifikation! der! Allergien! kann! die! Einteilung! der! Überempfindlichkeitsreaktionen!
nach!Coombs!und!Gell! verwendet!werden,! siehe!hierzu!Tabelle!1.! Für!diese!Arbeit! sind!
insbesondere!die!Typ!IT! (IgETvermittelte!SoforttypT)!Reaktionen!von!Bedeutung.!Erwähnt!
sei!weiterhin,!dass!im!Rahmen!neuerer!Forschungsergebnisse!der!letzten!Jahre!verschieT









etwa!Descotes!et!al.8!oder!Rajan9,! verwiesen.! Für!die!weiteren!Betrachtungen! in!dieser!
Arbeit!ist!die!bisherige!Einteilung!aber!ausreichend.!!
!
Tabelle$ 1$ Vereinfachte$ Darstellung$ der$ Immunreaktionseinteilung$ nach$ Coombs$ und$ Gell.$ (modifiziert$ nach$ Uz=
zaman10,$Rajan9,$Ring11)$
















































gischen! Erkrankungen! kommen.2,14,16–18! Studien! konnten! zudem! einen! inversen! ZusamT
menhang!zwischen!Krankheiten!wie!Tuberkulose19,!Masern20!oder!Parodontitis21!und!dem!
Auftreten!von!allergischen!Erkrankungen!zeigen.!Jedoch!gibt!es!auch!Gegenstimmen,!die!






sen!würde,! führte! zu! einem!bis! heute! anhaltenden! regen!Diskurs! in! der!wissenschaftliT
chen!Gemeinde.25–28! Hierbei! äußerten! sich! auch! kritische! Stimmen,! die! in! der!HygieneT
Hypothese! und! dem! alleinigen! Th1/Th2TMissverhältnis! eine! zu! vereinfachte! Erklärung!
sehen!und!die!Rolle!von!Mikroorganismen!und!Infektionen!mehr!in!den!Fokus!rücken.29,30!!
Zusammenfassend! lässt! sich! sagen,! dass! die! Prävalenz! von! Allergien! in! der! westlichen!







und! Provokationstests.32! In! Anbetracht! der! Vielfältigkeit! des! Themas! werden! exemplaT
risch!die!wichtigsten!bzw.!in!dieser!Arbeit!genutzten!Verfahren!kurz!angerissen.!!



















teilig! ist! die!mögliche! Beeinflussung! des! Ergebnisses! durch!Medikamente! (zum!Beispiel!
können!Antihistaminika!zu!falschTnegativen!Resultaten!führen)!oder!die!NichtdurchführT
barkeit!bei!Hautläsionen.33!Mit!steigendem!Alter!kann!aber!auch!die!Fähigkeit!der!Haut,!
auf! die! PrickTAllergene! ausreichend! zu! reagieren,! sinken! und! so! ebenfalls! zu! falschT
negativen!Ergebnissen!führen.34!!







zur!besseren!Einschätzung!der!Konzentration!des! spezifischen! IgETAntikörpers! (sIgE)!beT
nutzt!werden.!Für!sich!allein!genommen! ist!das!gIgE! jedoch!wenig!aussagekräftig,!da!es!





der! vergleichsweise! großen! Unabhängigkeit! von! Störfaktoren! wie! Medikamenten.! Ein!








Eine! in!der! IVD!(und!auch! im!HPT)!gefundene!Sensibilisierung!kann!zwar!mit!einer!kliniT
schen!Symptomatik!einhergehen,!muss!sie!aber!nicht.35,37!Nur!durch!den!„aufwendigsten“!
Allergietest,!die!Provokationstestung,!ist!ein!kausaler!Nachweis!einer!allergischen!ErkranT








eine! Rolle! bei! der! Entwicklung! von! Allergien.! Hierbei! gibt! das! Weißbuch& Allergie& in&
Deutschlandiv!eine!70:30TWichtung40!zu!Gunsten!der!Genetik!an.!Die!möglichen!Einflüsse,!
die!in!verschiedenen!Studien!untersucht!werden,!sind!dabei!ausgesprochen!vielfältig.41–44!










Das!Geschlecht! stellt! sich! als! ambivalenter! Einflussfaktor! dar.! In! vielen! Studien,!welche!









ten!dar.! Es! gibt! verschiedene!Definitionen! für! den! SES,! gleich! ist! den!meisten,! dass! die!
schulische!bzw.!berufliche!Bildung!und!das!Einkommen!eine!wichtige!Rolle!spielen.!StuT
dien! zeigen,! dass! Erkrankungen! des! allergischen! Formenkreises,! etwa! eine! allergische!
Rhinitis43!oder!atopische!Dermatitis46,!vermehrt!in!höheren!sozioökonomischen!Schichten!
auftreten.!Auch!entsprechende!Funktionstests!(IVD48,!HPT50)!weisen!in!höheren!Schichten!
größere! Sensibilisierungsraten!nach.! Jedoch! ist! der! Einfluss!nicht! auf! alle! allergische!ErT



















atopischen! Ekzem!war! bei! den! Amischen! am! niedrigsten.! Ähnlich! den! Ergebnissen! von!
Strachan24!deuten!diese!Ergebnisse!auf!die!Rolle!von!Umweltfaktoren,!neben!der!Genetik,!
bei!der!Entstehung!von!Allergien!hin.!!





















Es! gibt!wenige! aktuelle! epidemiologische! Studien,! die! das! Vorkommen! von!Allergien! in!





















30%,!wobei! Frauen! signifikant! häufiger! (35,8%)! betroffen! sind! als!Männer! (24,1%).! Die!
höchste!Prävalenz! liegt!mit!34,6%!bei!den!30T39TJährigen,!die!niedrigste!bei!den!70T79T
















Ähnlich! wie! in! 1.1.5! beschrieben,! treten! auch! in! der! DEGS1! Allergien! in! Großstädten!
(>100.000! Einwohner,! Gesamtprävalenz:! 33,2%)! häufiger! als! in! ländlichen! (<5000! EinT
wohner,!28,7%)!oder!kleinstädtischen!Gebieten!(5000!–!<20.000!Einwohner,!26,5%)!auf.!
Weiterhin! liegt!die!Gesamtprävalenz! in!den!alten!Bundesländern!signifikant!höher!als! in!
den!neuen!(31,1%!vs.!23,5%).!!
1.2.1.2 Die$Prävalenz$von$allergischen$Sensibilisierungen$
Haftenberger! et! al.48! untersuchten! 7025! DEGS1TProbanden! hinsichtlich! des! Bestehens!
von!allergischen!Sensibilisierungen.!Dafür!testeten!sie!Blutproben!auf!das!Vorhandensein!
von!sIgETAntikörpern!gegen!50!verschiedene!Allergene.!Die!Prävalenz!für!die!Anwesenheit!
von! mindestens! einer! Sensibilisierung! liegt! bei! 48,6%,! wobei! signifikant! mehr! Männer!
betroffen!sind!als!Frauen!(51,8%!vs.!45,3%).!Es!finden!sich!deutlich!mehr!positive!Befunde!







Zusammenfassend! lässt! sich! sagen,! dass!bei! fast! jedem! zweiten!Probanden!mindestens!







aber! nicht! automatisch! das! Vorhandensein! von! klinischen,! also!wahrnehmbaren! SympT
tomen! einer! allergischen! Erkrankung.! Dies! zeigt! die! anamnestische! Prävalenz! von! 30%.!













DEGS1! für! die! adulte! Bevölkerung! sind! selten.! Eine! Zusammenfassung! entsprechender!


























Auf! den! ersten!Blick! scheint! die! internationale! Studienlage! sehr! vielfältig! zu! sein,! siehe!












bereits! in! einer! allergologischen! Praxis! vorstellig! wurden.71–74! Daher! lassen! sich! keine!










Ausgesprochen! selten! sind! longitudinale! Studien,!welche!die!Prävalenz! von!Allergien! zu!
zwei!verschiedenen!Zeitpunkten!messen.!Linneberg!et!al.79,80!stellten!1990!bei!Probanden!












gischen! Erkrankungen! kaum! erforscht.! Umso! interessanter! ist! die! Arbeit! von! Bakos! et!
al.83,! in!welcher!sie!die!Bewohner!eines!Altersheims!mittels!Pricktest!und! IgETDiagnostik!
untersuchten.!Das!Probandenalter! liegt!hier!zwischen!60!und!97! Jahren.!40,4%!der!StuT























2013" Deutschland" 7988"(Q),"7025"(IVD)" 18>79" 30,0" 14,8" 8,6" 3,5" >" 48,6"
Augustin1& 2013" Deutschland" 1004" 18>60+" 33,0" >" >" >" >" >"
Wolkewitz46& 2007" Saarland" 9949" 50>75" >" 8,30" 5,50" 4,30" >" >"
Resch69& 2004" Augsburg" 4262" 25>74" >" 15,89" 6,22" 5,32" >" 31,72"














Dennis47& 2012" Kolumbien" 5978"(Q),"855"(IVD)" 1>59" >" 31,72" 7,07" 13,89" >" AB>:"20,83I""
AB+:"46,12I""
Blomme60& 2012" Belgien" 2320" 3>86" >" 30,9II" >" >" 40,3" >"
Salo75& 2011" USA" 8086"(Q),"7268"(IVD)" 6>70+" 33,9" 11,3" >" >" >" 43,7"
Bakos83& 2006" Ungarn" 109" 60>97" >" >" >" >" 41,7" 40,4III"
Montnemery77& 2003" Schweden" 12071" 20>59" >" >" >" 14,60" >" >"

















5687! 18>45! >! 20,6! 15,4! 13,3IV! 48,20! >!
Janson41& 2001" Europa" 137619"(Q),""
13883"(IVD)"
20>44" >" 20,9" 4,5" >" >" 33,1"
















Celik84& 1999" Türkei" 1056"(Q),""
100"(HPT,"IVD)"




Studie& Jahr& Ort& Probandenzahl& Alter& Q&(%)& AR&(%)& AB&(%)& AE&(%)& HPT&(%)& IVD&(%)&
Kerkhof86& 1996" Holland" 2496" 20>70" >" >" >" >" >" 32,1"
Plaschke45& 1996" Schweden" 1572"(Q),"1470"(IVD)" 20>46" >" 24,4" 2,9VI" >" 35,60" 31,7"
Baldacci78& 1996" Italien" 2841" 8>75" >" >" >" >" 31" >"
Wüthrich85& 1995" Schweiz" 8357" 18>60" >" 17,9" 6,80" >" 23" 28,9"
Nielsen87& 1994" Dänemark" 599" 15>69" >" >" >" >" 28,4" >"









Daten," die" den" Status& quo" von" allergischen" Erkrankungen" in" der" erwachsenen," älteren"












3. Welche" möglichen" Zusammenhänge" und" Unterschiede" bestehen" zwischen" den"






Der" selbstständige" Anteil" des" Autors" dieser" Arbeit" liegt" zunächst" in" der" Zusammenfüh;
rung,"Aufbereitung"und"Verarbeitung"der"Rohdatensätze."Im"Anschluss"daran"erfolgte"die"





chungsinstrumente" (Allergie;Interview," IgE;Diagnostik" und"Hautpricktest)"war" der" Autor"
nicht"beteiligt,"weiterhin"wurde"die"Rekrutierung"und"Untersuchung"der"Probanden"durch"


















kardiovaskulären" oder" allergischen" Krankheiten." LIFE" ist" die" erste" in" Ostdeutschland"
durchgeführte" Studie" dieser" Art" und" Größe." Die" hier" verwendeten" Daten" sind" Teil" der"
LIFE;Adult;Studie," welche" von" August" 2011" bis" November" 2014" in" Leipzig" durchgeführt"











Die" zufällige" Auswahl" der" Probanden" erfolgte"mit" Hilfe" des" Einwohnermeldeamtes" der"
Stadt"Leipzig."Bei"Teilnahme"an"der"Studie"wurden"die"Probanden"in"den"Studienräumen"
der"LIFE;Ambulanz"(Philipp;Rosenthal;Straße"27,"04103"Leipzig)"untersucht.""







Der" genaue" Prozess" ist" in" Abbildung" 1" dargestellt." Die" Ein;/Ausschlusskriterien" ergeben"
eine"Stichprobe"von"4089"Probanden"(96,5%"der"Grundgesamtheit)."Bei"den"Auswertun;
gen"zeigten"sich" für"einen"Probanden" fehlerhafte"Angaben" im"Allergie;Interview,"sodass"






Abbildung) 1) Darstellung) des) Ein2/Ausschluss2
verfahrens) zur) Ermittlung) der) auswertbaren)
Studienpopulation))
"
Abbildung) 2) Darstellung) des) Ein2/Ausschlussverfahrens) zur) Ermittlung) der) Probandenmenge)
mit)auswertbaren)IgE2Messungen))
"
Abbildung) 3) Darstellung) des) Ein2/Aus2
schlussverfahrens) zur) Ermittlung) der) Pro2























































































































Einschlusskriterium" für" die" IgE7Diagnostik" ist" die" Zustimmung" zur" Blutentnahme." Der"
Auswahlprozess"ist"in"Abbildung"2"dargestellt."Alle"IgE7Bestimmungen"wurden"im"Zentral7
labor" der" Universitätsklinik" Leipzig" mit" Geräten" (gIgE:" ImmunoCAP7System;" SX1/FX5:"









allergene" [Lieschgras" (g6)," Roggen" (g12)," Birke" (t3)," Beifuß" (w6)," Katzenschuppen" (e1),"
Hundeschuppen"(e5),"Cladosporium"herbarum"(m2,"„Schimmelpilz“)"und"Dermatophagoi7






folgenden" Nahrungsmittel:" Eiklar" (f1)," Milcheiweiß" (f2)," Dorsch" (f3)," Weizenmehl" (f4),"







Alle"Probanden,"die" auswertbare"Werte" im"SX17"und"FX57Panel"besitzen,"wurden" in"die"
Berechnungen"für"‚Allergiehinweise"mittels"IgE7Diagnostik’"eingeschlossen."Dies"sind"1657"











Von" den" 2773" (67,8%)" Probanden"mit" validen"HPT" finden" sich" bei"weiteren" 147" (3,6%)"
fehlende"bzw."nicht"einschätzbare"Ergebnisse."Bei"2626"(64,2%)"Teilnehmern"konnte"der"
HPT"ordnungsgemäß"und"vollständig"ausgewertet"werden.""
Der" Hautpricktest" wurde" leitliniengerecht33" von" geschulten" Studienassistenten" auf" der"
Innenseite" beider" Unterarme" der" Probanden" durchgeführt." Dabei" wurden" neben" den"
sechs"Allergenen"zur"Bestimmung"der"Validität"eine"Positiv7" (Histamin,"ALK$prick*Positiv$







































Konzeption" der" Computer7basierten" Dateneingabe" führte" jedoch" dazu," dass" Hand7" und"
Gerätemessungen"nicht"immer"parallel"in"die"Datenbank"eingetragen"wurden."Dies"hatte"
zur"Folge,"dass"von"den"2880"Probanden,"bei"denen"ein"HPT"möglich"war,"nur"bei"2119"
Daten" (73,6%" von" 2880)" für" Handmessungen" vorliegen,"wobei" 1972"Datensätze" (93,1%"
von"2119)"valide"und"vollständig" sind."Von"751"Probanden" (26,1%"von"2880)" liegen"nur"














banden" anhand" ihres" Alters" in" die" vier" Kategorien" 407497," 507597," 607697" und" 707797






















































Als" Lebenszeitprävalenz" (LZP)"wird"das"Auftreten"einer"entsprechenden"Erkrankung" von"
der" Geburt" bis" zum" Befragungszeitpunkt" des" Probanden" gewertet." Die" 127Monats7
Prävalenz"(12MP)"erfasst"den"einjährigen"Zeitraum"vor"der"Befragung."In"den"Auswertun7















Die" Daten" von" 4088" Probanden" [♂:" 2002" (49%);"♀:" 2086" (51%)]" wurden" ausgewertet."





 ♂" ♀" ∑" "
Anzahl" 2002" 2086" 4088" "
%"aller"Probanden 49,0" 51,0" " "
Alter "
 40749"Jahre" 50759"Jahre" 60769"Jahre" 70779"Jahre"
♂ 415" 471" 572" 544"
%"aller"♂" 20,7* 23,5* 28,6* 27,2*
♀ 455" 555" 611" 465"
%"aller"♀" 21,8* 26,6* 29,3* 22,3*
∑" 870" 1026" 1183" 1009"
%"aller"Probanden" 21,3* 25,1* 28,9* 24,7*
Sozioökonomischer+Status!
" Niedrig* Mittel* Hoch* *
♂" 123" 1118" 761" *
%"aller"♂" 6,1" 55,8" 38,0" *
♀" 143* 1355* 588* *
%"aller"♀" 6,9" 65,0" 28,2" *
∑" 266* 2473* 1349* *


















Tabelle+ 5+Darstellung+der+ Prävalenzen+ von+Allergien+ in+ der+Verwandtschaft+ ersten+Grades,+ getrennt+ nach+dem+Ge@
schlecht++
Item+ + n+ %+aller+♂+(95%@KI)+
Allergische+Rhinitis+ ♂" 418" 20,9"(19,2722,7)"
♀" 603" 28,9"(27,0730,9)"
∑" 1021" 25,0"(23,7726,3)"
Asthma+bronchiale+ ♂" 127" 6,3"(5,477,5)"
♀" 234" 11,2"(9,9712,6)"
∑" 361" 8,8"(8,079,7)"
Atopisches+Ekzem+ ♂" 146" 7,3"(6,278,5)"
♀" 260" 12,5"(11,1714,0)"
∑" 406" 9,9"(9,1710,9)"
+Nahrungsmittelallergie+ ♂" 154" 7,7"(6,678,9)"
♀" 199" 9,5"(8,4710,9)"
∑" 353" 8,6"(7,879,5)"
Allergischer+Schock+ ♂" 36" 1,8"(1,372,5)"
♀" 57" 2,7"(2,173,5)"
∑" 93" 2,3"(1,972,8)"























Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Jemals&AT& ♂" 46,0"(41,3250,8)" 42,5"(38,1247,0)" 44,2"(40,2248,3)" 40,4"(36,4244,6)" 43,2"(41,0245,3)" 48,0"(39,3256,7)" 42,8"(40,0245,8)" 42,8"(39,4246,4)"
♀" 60,7"(56,1265,0)" 57,8"(53,7261,9)" 61,5"(57,6265,3)" 56,6"(52,0261,0)" 59,3"(57,1261,3)" 56,6"(48,5264,5)" 59,9"(57,3262,5)" 58,3"(54,3262,3)"
∑" 53,7"(50,4257,0)" 50,8"(47,7253,8)" 53,2"(50,3256,0)" 47,9"(44,8251,0)" 51,4"(49,8252,9)" 52,6"(46,6258,6)" 52,2"(50,2254,2)" 49,6"(46,9252,3)"
AT&positivI& ♂" 61,3"(54,2267,9)" 48,5"(41,7255,4)" 50,2"(44,1256,3)" 41,8"(35,5248,4)" 50,1"(46,8253,4)" 45,8"(33,7258,3)" 51,8"(47,3256,2)" 48,5"(43,1253,9)"
♀" 68,5"(62,8273,7)" 65,1"(59,7270,1)" 59,0"(54,0263,9)" 49,4"(43,4255,4)" 60,7"(57,9263,4)" 60,5"(49,6270,4)" 59,7"(56,3263,0)" 63,0"(57,7267,9)"




♂" 16,8"(12,1222,7)" 16,0"(11,6221,7)" 18,6"(14,3223,8)" 12,3"(8,6217,3)" 16,0"(13,7218,6)" 15,3"(8,2226,5)" 17,7"(14,6221,4)" 13,5"(10,2217,6)"
♀" 29,7"(24,6235,4)" 32,1"(27,2237,4)" 34,0"(29,4239,0)" 25,5"(20,6231,1)" 30,7"(28,2233,4)" 39,5"(29,6250,4)" 30,2"(27,1233,4)" 30,0"(25,4235,1)"
∑" 24,4"(20,7228,5)" 25,9"(22,3229,8)" 27,8"(24,5231,5)" 19,5"(16,2223,2)" 24,7"(22,9226,6)" 29,3"(22,4237,3)" 25,6"(23,3228,0)" 22,0"(19,0225,3)"
Jemals&&
SIT"I&
♂" 19,4"(14,4225,6)" 16,5"(12,0222,3)" 14,6"(10,8219,5)" 8,2"(5,2212,6)" 14,5"(12,3217,0)" 6,8"(2,7216,2)" 13,6"(10,8216,9)" 17,2"(13,5221,6)"
♀" 16,7"(12,7221,5)" 18,4"(14,5223,0)" 12,2"(9,3215,9)" 8,7"(5,9212,8)" 14,1"(12,2216,1)" 11,1"(6,0219,8)" 13,2"(11,0215,7)" 16,9"(13,3221,2)"






Abbildung&4&Allergene,&auf&die&bereits&ein&positiver&Allergietest&durchgeführt&wurde,&geschichtet&nach&dem&Geschlecht& (Pollen:&Baum9/Gräser9/Kräuterpollen,&Andere:& siehe&Anlage& II;&n=1183;&
♂=433,&♀=750;&Mehrfachantworten&möglich)&
Pollen" Tiere" Hausstaubmilbe" Medikamente" NahrungsmiWel" Schimmelpilze" Insekten" Andere"" "Weiß"nicht""
" 59,1" 24,0" 21,7" 7,9" 8,1" 5,5" 3,7" 21,9" 6,2"
" 46,4" 17,3" 18,1" 13,6" 10,3" 7,7" 4,7" 42,0" 4,7"


















Pollen" Hausstaubmilbe" Insekten" Andere" "Weiß"nicht""
" 84,8" 12,0" 4,0" 8,0" 3,2"
" 82,2" 9,2" 7,5" 10,9" 5,2"


























einer" keuchenden"bzw."pfeifenden"Atmung."Bei"beiden" Items" ist" eine"höhere"Prävalenz"
bei"den"älteren"Probanden"zu"sehen." Im"SES" ist" in"der"höchsten"Kategorie"die"geringste"
Prävalenz"zu"finden."Frauen"sind"von"Wheezing"und"Asthma"bronchiale"häufiger"betroffen"
als"Männer."Ein"Großteil"der"von"Atemproblemen"betroffenen"Probanden"suchte"deswe5
gen"bereits" einen"Arzt" auf." Ein" ärztlich"diagnostizierter" Zusammenhang" zwischen"einem"
bestehendem"Asthma"und"einer"Allergie" ist" bei" 35,5%"der"Asthma5positiven"Probanden"
gefunden"worden.""
4.2.4.3 Atopisches.Ekzem.
Die" Prävalenz" des" atopischen" Ekzems" (AE)" ist" in" Tabelle" 9" dargestellt." Die" Lebenszeit5
Prävalenz" liegt" bei" 2,4%,"wobei" Frauen" häufiger" als"Männer" betroffen" sind."Mit" zuneh5
mendem"sozioökonomischen"Status"steigt"die"Prävalenz"des"AE."Beide"Geschlechter"zei5





2,8%" aller" Probanden" ist" es" bisher" zu" einer" anaphylaktischen" Reaktion" gekommen," bei"
0,1%"in"den"letzten"12"Monaten"vor"der"Befragung."Dies"entspricht"4,5%"aller"jemals"von"
Anaphylaxie5betroffenen"Probanden.""
Die" niedrigste" Prävalenz" zeigt" sich" bei" den" ältesten" Probanden." Entsprechende" Notfall5
medikamente" sind" bei" 32,2%" aller" jemals" von" Anaphylaxie5betroffenen" Probanden" vor5
handen.""
In"Abbildung"6" ist"das"Probandenalter"der"ersten"anaphylaktischen"Reaktion"dargestellt."
Das" Durchschnittsalter" liegt" bei" 41,51" Jahren" (Alterspanne:" 2" bis" 74" Jahre)," wobei" sich"




Die" Anzahl" der" bisher" stattgefundenen" anaphylaktischen" Reaktionen" bei" den" einzelnen"





Tabelle& 7& Darstellung& der& Prävalenzen& (%;& 95%9Konfidenzintervall)& zu& Fragen& des& Themenschwerpunktes& allergische& Rhinitis& hinsichtlich& des& Alters& (links)& und& des& sozioökonomischen& Status&
(rechts),&geschichtet&nach&dem&Geschlecht&




♂" 33,5"(29,1238,2)" 29,7"(25,8234,0)" 24,1"(20,8227,8)" 27,8"(24,2231,7)" 28,4"(26,4230,4)" 32,5"(24,9241,2)" 27,9"(25,4230,6)" 28,4"(25,3231,7)"
♀" 36,9"(32,6241,4)" 30,5"(26,8234,4)" 32,1"(28,5235,9)" 24,5"(20,8228,6)" 31,0"(29,1233,0)" 25,9"(19,4233,6)" 30,8"(28,4233,3)" 32,8"(29,1236,7)"




♂" 22,4"(18,7226,7)" 22,1"(18,6226,0)" 18,2"(15,2221,6)" 20,0"(16,9223,6)" 20,5"(18,8222,3)" 25,2"(18,4233,5)" 21,0"(18,7223,5)" 18,9"(16,3221,9)"
♀" 26,6"(22,7230,8)" 23,1"(19,8226,7)" 21,9"(18,8225,4)" 18,1"(14,8221,8)" 22,4"(20,7224,2)" 18,9"(13,3226,1)" 22,1"(20,0224,4)" 23,8"(20,5227,4)"
∑" 24,6"(21,9227,6)" 22,6"(20,2225,3)" 20,1"(17,9222,5)" 19,1"(16,8221,7)" 21,5"(20,2222,7)" 21,8"(17,3227,1)" 21,6"(20,1223,3)" 21,1"(19,0223,3)"
Arztbesuch&
wegen&ARI&
♂" 43,9"(35,9252,2)" 36,4"(28,9244,7)" 55,8"(47,5263,8)" 45,7"(38,0253,6)" 45,4"(41,4249,5)" 27,5"(16,1242,8)" 45,8"(40,4251,4)" 48,1"(41,6254,8)"
♀" 46,4"(39,1254,0)" 51,5"(44,0258,9)" 50,0"(43,1256,9)" 47,4"(38,4256,5)" 49,0"(45,2252,8)" 37,8"(24,1253,9)" 48,4"(43,7253,2)" 52,3"(45,3259,3)"
∑" 45,3"(39,8250,9)" 44,7"(39,2250,2)" 52,4"(47,0257,7)" 46,4"(40,5252,4)" 47,3"(44,5250,1)" 32,5"(23,1243,5)" 47,3"(43,7251,0)" 50,1"(45,3254,9)"
AR:"allergische"Rhinitis;"





Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
LZP&Asthma&
bronchiale&
♂ 5,1"(3,327,6)" 6,6"(4,729,2)" 7,5"(5,6210,0)" 9,6"(7,4212,3)" 7,3"(6,328,6)" 8,1"(4,5214,3)" 7,5"(6,129,2)" 7,0"(5,429,0)"
♀ 8,8"(6,5211,8)" 7,9"(6,0210,5)" 8,7"(6,7211,2)" 9,2"(6,9212,2)" 8,6"(7,529,9)" 9,1"(5,4214,9)" 9,2"(7,8210,9)" 7,1"(5,329,5)"




♂" 61,9"(40,9279,2)" 22,6"(11,4239,8)" 34,9"(22,4249,8)" 19,2"(10,8231,9)" 30,6"(23,7238,5)" 10,0"(1,8240,4)" 28,6"(20,0239,0)" 37,7"(25,9251,2)"
♀" 45,0"(30,7260,2)" 36,4"(23,8251,1)" 34,0"(22,7247,4)" 44,2"(30,4258,9)" 39,4"(32,6246,7)" 23,1"(8,2250,3)" 42,4"(34,1251,2)" 35,7"(23,0250,8)"




♂" 5,3"(3,527,9)" 10,2"(7,8213,3)" 9,1"(7,0211,7)" 8,5"(6,4211,1)" 8,4"(7,329,7)" 11,4"(6,9218,2)" 8,9"(7,4210,8)" 7,1"(5,529,1)"
♀" 9,2"(6,9212,2)" 9,9"(7,7212,7)" 11,0"(8,7213,7)" 11,2"(8,6214,4)" 10,4"(9,1211,7)" 11,9"(7,6218,2)" 11,1"(9,6212,9)" 8,2"(6,2210,7)"
∑" 7,4"(5,829,3)" 10,0"(8,3212,0)" 10,1"(8,5211,9)" 9,7"(8,0211,7)" 9,4"(8,5210,3)" 11,7"(8,3216,1)" 10,1"(9,0211,4)" 7,6"(6,329,1)"




Item& & 40949&Jahre& 50959&Jahre& 60969&Jahre& 70979&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Prävalenz&
Wheezing&
♀" 6,4"(4,529,0)" 6,5"(4,728,8)" 8,3"(6,4210,8)" 9,0"(6,8212,0)" 7,6"(6,528,8)" 9,1"(5,4214,9)" 8,1"(6,829,7)" 6,0"(4,328,2)"




♂" 81,8"(61,5292,7)" 70,8"(56,8281,8)" 75,0"(61,8284,8)" 78,3"(64,4287,7)" 75,6"(68,6281,5)" 71,4"(45,4288,3)" 78,0"(68,9285,0)" 72,2"(59,1282,4)"
♀" 73,8"(58,9284,7)" 70,9"(57,9281,2)" 73,1"(61,5282,3)" 73,1"(59,7283,2)" 72,7"(66,4278,2)" 58,8"(36,0278,4)" 74,2"(66,7280,5)" 72,9"(59,0283,4)"












♂" 2,7"(1,524,7)" 1,9"(1,023,6)" 1,9"(1,123,4)" 2,4"(1,424,0)" 2,2"(1,622,9)" 0,8"(0,124,5)" 2,0"(1,323,0)" 2,8"(1,824,2)"
♀" 4,0"(2,526,2)" 2,2"(1,223,7)" 3,1"(2,024,8)" 1,3"(0,622,8)" 2,6"(2,023,4)" 0,7"(0,123,9)" 2,4"(1,723,4)" 3,6"(2,325,4)"
∑" 3,3"(2,324,7)" 2,0"(1,323,1)" 2,5"(1,823,6)" 1,9"(1,222,9)" 2,4"(2,022,9)" 0,8"(0,222,7)" 2,2"(1,722,9)" 3,1"(2,324,2)"
12MP& ♂" 1,4"(0,723,1)" 1,1"(0,522,5)" 1,4"(0,722,7)" 2,0"(1,123,6)" 1,5"(1,122,1)" 0,8"(0,124,5)" 1,4"(0,922,3)" 1,7"(1,022,9)"
♀" 2,2"(1,224,0)" 1,1"(0,522,3)" 2,0"(1,123,4)" 0,6"(0,221,9)" 1,5"(1,022,1)" 0,7"(0,123,9)" 1,3"(0,822,1)" 2,0"(1,223,5)"
∑" 1,8"(1,123,0)" 1,1"(0,621,9)" 1,7"(1,122,6)" 1,4"(0,822,3)" 1,5"(1,221,9)" 0,8"(0,222,7)" 1,4"(1,021,9)" 1,9"(1,322,7)"
ÄD&AE"I"
&
♂" 90,9"(62,3298,4)" 88,9"(56,5298,0)" 72,7"(43,4290,3)" 76,9"(49,7291,8)" 81,8"(68,0290,5)" 100,0"(20,72100,0)" 86,4"(66,7295,3)" 76,2"(54,9289,4)"
♀" 94,4"(74,2299,0)" 91,7"(64,6298,5)" 94,7"(75,4299,1)" 100,0"(61,02100,0)" 94,5"(85,1298,1)" 100,0"(20,72100,0)" 93,9"(80,4298,3)" 95,2"(77,3299,2)"













♂" 1,9"(1,023,8)" 2,5"(1,524,4)" 2,4"(1,524,1)" 1,1"(0,522,4)" 2,0"(1,522,7)" 3,3"(1,328,1)" 1,8"(1,222,7)" 2,1"(1,323,4)"
♀" 4,8"(3,227,2)" 3,2"(2,125,1)" 3,1"(2,024,8)" 3,4"(2,125,5)" 3,6"(2,924,5)" 3,5"(1,527,9)" 3,7"(2,824,8)" 3,4"(2,225,2)"
∑" 3,4"(2,424,9)" 2,9"(2,124,1)" 2,8"(2,023,9)" 2,2"(1,423,3)" 2,8"(2,323,4)" 3,4"(1,826,3)" 2,8"(2,223,6)" 2,7"(1,923,7)"
129Monats9
Prävalenz&
♂" 0,0"(0,020,9)" 0,0"(0,020,8)" 0,2"(0,021,0)" 0,2"(0,021,0)" 0,1"(0,020,4)" 0,0"(0,023,0)" 0,2"(0,020,6)" 0,0"(0,020,5)"
♀" 0,4"(0,121,6)" 0,0"(0,020,7)" 0,0"(0,020,6)" 0,2"(0,021,2)" 0,1"(0,020,4)" 0,0"(0,022,6)" 0,1"(0,020,5)" 0,2"(0,021,0)"




♂" 37,5"(13,7269,4)" 16,7"(4,7244,8)" 35,7"(16,3261,2)" 50,0"(18,8281,2)" 32,5"(20,1248,0)" 25,0"(4,6269,9)" 25,0"(11,2246,9)" 43,8"(23,1266,8)"
♀" 40,9"(23,3261,3)" 16,7"(5,8239,2)" 31,6"(15,4254,0)" 37,5"(18,5261,4)" 32,0"(22,5243,2)" 20,0"(3,6262,4)" 36,0"(24,1249,9)" 25,0"(11,2246,9)"








1" 4" 3" 6"
10" 12"


























Insektenscch" Medikamente" Nahrungsmieel" Andere"
" 30,0" 25,0" 17,5" 25,0"
" 33,3" 36,0" 5,3" 20,0"
















" 72,5" 25,0" 2,5"
" 78,7" 21,3" 0,0"



















Die" Fragebogendaten" zum" Themenschwerpunkt" Urtikaria" finden" sich" in" Tabelle" 11." Die"
Lebenszeitprävalenz" der" Urtikaria" ist" 5,3%." Frauen" (7,3%)" sind" häufiger" betroffen" als"
Männer" (3,3%)." Je"höher"die"SESOKategorie,"desto"höher"die"LZP"der"Urtikaria."Wird"das"
Alter"betrachtet,"so"liegt"die"höchste"Prävalenz"bei"den"40O49OJährigen"mit"6,9%."Die"12O
MonatsOPrävalenz" beträgt" für" alle" Probanden" 1,9%." Je" höher" die" Alterskategorie," desto"
niedriger"ist"die"12MP;"je"höher"die"SESOKategorie,"desto"höher"ist"auch"die"12MP."
4.2.7 Nahrungsmittelallergie+



















Die" Diagnose" der" Nahrungsmittelallergie" wurde" von" 69%" (n=318/416)" der" betroffenen"
Probanden" selbst" gestellt." 30,6%" (n=141/461)" geben" einen" Arzt" als" Diagnosesteller" an,"
0,4%"(n=2/461)"jemand"„Anderes“,"siehe"hierzu"Anlage"II."
38,6%" (n=178/461)" der" Nahrungsmittelallergiker" meiden" bestimmte" Lebensmittel" aufO









Item& & 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeitprävalenz&
&
♂" 4,1"(2,616,5)" 4,2"(2,816,5)" 2,4"(1,514,1)" 2,8"(1,714,5)" 3,3"(2,614,2)" 0,8"(0,114,5)" 2,8"(2,013,9)" 4,5"(3,216,2)"
♀" 9,5"(7,1112,5)" 7,4"(5,519,9)" 5,9"(4,318,0)" 6,9"(4,919,6)" 7,3"(6,218,5)" 6,3"(3,3111,5)" 6,8"(5,618,3)" 8,7"(6,7111,2)"
∑" 6,9"(5,418,8)" 5,9"(4,717,6)" 4,2"(3,215,5)" 4,7"(3,516,1)" 5,3"(4,716,1)" 3,8"(2,116,8)" 5,0"(4,215,9)" 6,3"(5,117,7)"
12>Monats>Prävalenz&
&
♂" 2,4"(1,314,4)" 1,5"(0,713,0)" 1,6"(0,813,0)" 0,6"(0,211,6)" 1,4"(1,012,1)" 0,8"(0,114,5)" 1,2"(0,712,0)" 2,0"(1,213,2)"
♀" 4,2"(2,716,4)" 2,7"(1,614,4)" 1,5"(0,812,8)" 1,5"(0,713,1)" 2,4"(1,813,1)" 0,7"(0,113,9)" 2,1"(1,413,0)" 3,6"(2,315,4)"




Item& & 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeit>
Prävalenz&
♂" 12,3"(9,5115,8)" 10,8"(8,3114,0)" 7,7"(5,8110,2)" 5,9"(4,218,2)" 8,9"(7,7110,2)" 7,3"(3,9113,3)" 7,8"(6,419,5)" 10,8"(8,8113,2)"
♀" 17,1"(14,0120,9)" 14,4"(11,7117,6)" 13,1"(10,6116,0)" 9,7"(7,3112,7)" 13,6"(12,2115,1)" 10,5"(6,5116,6)" 13,7"(11,9115,6)" 14,1"(11,5117,2)"
∑" 14,8"(12,6117,3)" 12,8"(10,9114,9)" 10,5"(8,9112,4)" 7,6"(6,119,4)" 11,3"(10,3112,3)" 9,0"(6,1113,1)" 11,0"(9,8112,3)" 12,2"(10,6114,1)"
12>Monats>
Prävalenz&
♂" 3,9"(2,416,2)" 3,2"(1,915,2)" 3,0"(1,914,7)" 1,8"(1,013,4)" 2,9"(2,213,7)" 3,3"(1,318,1)" 2,6"(1,813,7)" 3,3"(2,214,8)"
♀" 6,8"(4,819,5)" 4,0"(2,615,9)" 4,6"(3,216,5)" 3,0"(1,815,0)" 4,6"(3,715,5)" 2,1"(0,716,0)" 4,7"(3,716,0)" 4,8"(3,316,8)"
∑" 5,4"(4,117,1)" 3,6"(2,614,9)" 3,8"(2,915,1)" 2,4"(1,613,5)" 3,7"(3,214,4)" 2,6"(1,315,3)" 3,8"(3,114,6)" 3,9"(3,015,1)"
Früherer&AT&
wegen&NMAI&
♂" 11,8"(5,5123,4)" 21,6"(12,5134,6)" 22,7"(12,8137,0)" 12,5"(5,0128,1)" 17,4"(12,5123,7)" 22,2"(6,3154,7)" 19,5"(12,6129,1)" 14,6"(8,6123,9)"
♀" 24,4"(16,2134,9)" 17,5"(10,7127,3)" 28,8"(20,0139,5)" 26,7"(16,0141,0)" 24,0"(19,4129,3)" 20,0"(7,0145,2)" 24,3"(18,7131,0)" 24,1"(16,2134,3)"
∑" 19,4"(13,5127,0)" 19,1"(13,3126,7)" 26,6"(19,6135,0)" 20,8"(13,2131,1)" 21,5"(18,0125,5)" 20,8"(9,2140,5)" 22,8"(18,2128,1)" 19,4"(14,1126,1)"
AP&wegen&NMA&
vorhandenI&
♂" 2,0"(0,3110,3)" 5,9"(2,0115,9)" 6,8"(2,3118,2)" 3,1"(0,6115,7)" 4,5"(2,318,6)" 22,2"(6,3154,7)" 4,6"(1,8111,2)" 2,4"(0,718,5)"
♀" 1,3"(0,216,9)" 6,3"(2,7113,8)" 16,3"(9,7125,8)" 8,9"(3,5120,7)" 8,1"(5,5111,9)" 26,7"(10,9152,0)" 7,0"(4,2111,7)" 7,2"(3,4114,9)"









































produkte" Hühnerei" Fleisch" Andere"
" 51,1" 26,4" 19,1" 9,0" 4,5" 7,3" 6,7" 3,9" 3,4" 0,0" 1,1" 0,6" 11,8"
" 55,1" 34,3" 23,7" 8,8" 11,0" 9,2" 5,3" 4,9" 3,5" 3,5" 2,1" 1,1" 19,8"




















Abbildung&12&Prävalenz&der&Einhaltung&einer&bestimmten&Diät&aufgrund&einer&Nahrungsmittelallergie& in&Abhängigkeit&vom&Alter& (in& Jahren)&und&des&Geschlechts& (n=461;&♂=178, ♀=283; 40>49&
Jahre=129,&50>59&Jahre=131,&60>69&Jahre=124,&70>79&Jahre=77)&
Kribbeln" Schwellung" Juckreiz" Übelkeit/Durchfall" Urekaria" Atemnot" Schnupfen" Schwindel"
Bewusstlosig1
keit" Andere"
" 40,4" 32,6" 32,0" 21,3" 23,6" 12,4" 12,4" 6,2" 1,7" 30,3"
" 54,4" 45,2" 38,5" 21,2" 17,7" 19,1" 18,0" 6,4" 0,7" 26,9"












40149" 50159" 60169" 70179" ∑"
" 31,4" 37,3" 36,4" 21,9" 32,6"
" 43,6" 42,5" 41,3" 42,2" 42,4"

















40149" 50159" 60169" 70179" ∑"
" 13,7" 15,7" 13,6" 6,3" 12,9"
" 9,0" 15,0" 12,5" 17,8" 13,1"

















(IA)." Die" LZP" einer" IA" beträgt" 8,4%" und" ist" bei" Frauen" (11,1%)" höher" als" bei" Männern"
(5,5%)."Die" beiden" älteren"Alterskategorien"weisen" eine" geringere"Prävalenz" auf" als" die"






Angaben"sind" in"Anlage" II"genannt."Die"häufigsten"allergischen"Reaktionen"auf" InsektenR
gift"sind"in"Abbildung"15"aufgezeigt."Hier"sind"insbesondere"lokal"um"die"Einstichstelle"zu"




Hauptfragen" des" AllergieRInterviews" zusammengezogen;" die" genaue"Definition" ist" unter"
3.2.1.2"beschrieben.""
2251"Probanden"(55,1%)"zeigen"mindestens"einen"positiven"anamnestischen"Hinweis"auf"
eine" allergische" Erkrankung." Frauen" sind" häufiger" betroffen" als"Männer" –" 61,9%" versus"
48%." Die" Prävalenz" nimmt" in" höheren" Alterskategorien" ab," von" 61,1%" bei" den" 40R49R
Jährigen"auf"50,3%"bei"den"70R79RJährigen."Wird"der"sozioökonomische"Status"betrachtet,"










Item& & 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Lebenszeitprävalenz& ♂" 5,5"(3,708,2)" 6,8"(4,909,4)" 5,9"(4,308,2)" 4,0"(2,706,0)" 5,5"(4,606,6)" 5,7"(2,8011,3)" 5,7"(4,507,2)" 5,3"(3,907,1)"
♀" 11,9"(9,2015,2)" 11,2"(8,8014,1)" 9,5"(7,4012,1)" 12,5"(9,8015,8)" 11,1"(9,8012,5)" 7,7"(4,3013,2)" 12,0"(10,4013,9)" 9,9"(7,7012,5)"
∑" 8,9"(7,1010,9)" 9,2"(7,5011,1)" 7,8"(6,409,4)" 7,9"(6,409,8)" 8,4"(7,609,3)" 6,8"(4,3010,4)" 9,2"(8,1010,4)" 7,3"(6,008,8)"
12:Monats:Prävalenz& ♂" 1,0"(0,402,5)" 1,1"(0,502,5)" 0,9"(0,402,0)" 0,4"(0,101,3)" 0,8"(0,501,3)" 0,8"(0,104,5)" 0,8"(0,401,5)" 0,8"(0,401,7)"
♀" 2,9"(1,704,8)" 1,3"(0,602,6)" 1,6"(0,903,0)" 1,9"(1,003,6)" 1,9"(1,402,5)" 1,4"(0,405,0)" 1,9"(1,302,8)" 1,9"(1,003,3)"
∑" 2,0"(1,203,1)" 1,2"(0,702,0)" 1,3"(0,802,1)" 1,1"(0,601,9)" 1,3"(1,001,7)" 1,1"(0,403,3)" 1,4"(1,002,0)" 1,3"(0,802,0)"
Früherer&Allergietest&
wegen&IAI&
♂" 0,0"(0,0014,3)" 6,3"(1,7020,1)" 14,7"(6,4030,1)" 18,2"(7,3038,5)" 9,9"(5,6016,9)" 28,6"(8,2064,1)" 9,4"(4,4019,0)" 7,5"(2,6019,9)"
♀" 18,5"(10,4030,8)" 9,7"(4,5019,5)" 15,5"(8,4026,9)" 12,1"(6,0022,9)" 13,8"(9,9018,8)" 18,2"(5,1047,7)" 15,3"(10,6021,7)" 8,6"(3,7018,6)"
∑" 13,0"(7,2022,3)" 8,5"(4,4015,9)" 15,2"(9,3023,9)" 13,8"(7,9023,0)" 12,5"(9,4016,5)" 22,2"(9,0045,2)" 13,7"(9,8018,7)" 8,2"(4,2015,3)"
Vorhandener&Allergiepass&
wegen&IAI&
♂" 4,3"(0,8021,0)" 3,1"(0,6015,7)" 5,9"(1,6019,1)" 9,1"(2,5027,8)" 5,4"(2,5011,3)" 28,6"(8,2064,1)" 1,6"(0,308,3)" 7,5"(2,6019,9)"
♀" 13,0"(6,4024,4)" 9,7"(4,5019,5)" 12,1"(6,0022,9)" 12,1"(6,0022,9)" 11,6"(8,1016,4)" 18,2"(5,1047,7)" 11,7"(7,6017,5)" 10,3"(4,8020,8)"








" 47,7" 23,4" 28,8"
" 53,9" 25,9" 26,7"




















Item& & 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Anamnestische&&
AllergiehinweiseI&
♂" 54,5"(49,6059,2)" 50,1"(45,6054,6)" 44,1"(40,0048,2)" 45,2"(41,1049,4)" 48,0"(45,8050,1)" 51,2"(42,5059,9)" 48,9"(46,0051,9)" 46,0"(42,5049,5)"
♀" 67,3"(62,8071,4)" 62,3"(58,2066,3)" 61,7"(57,8065,5)" 56,3"(51,8060,8)" 61,9"(59,8063,9)" 55,2"(47,1063,2)" 62,9"(60,3065,4)" 61,2"(57,2065,1)"

















Schleimhaut" Juckreiz" Nesselsucht" Schwindel" Atemnot"
Übelkeit/
Durchfall" Bewusstlosigkeit" Andere"
" 88,3" 54,1" 54,1" 24,3" 19,8" 19,8" 7,2" 6,3" 16,2"
" 94,0" 65,5" 58,6" 30,6" 18,5" 15,9" 6,9" 4,3" 15,9"















In"Tabelle"15" ist"das"Probandenkollektiv," für"welches" IgE?Messungen"möglich"waren,"ge?













ten" Probanden" sind" auf" mindestens" eines" der" getesteten" Allergene" positiv." Männer"
(38,8%)"sind"häufiger"betroffen"als"Frauen"(27,9%)."Höhere"Altersgruppen"zeigen"geringe?
re" Sensibilisierungsraten;" die" höchste" SES?Kategorie" besitzt" die"meisten" Sensibilisierun?
gen.""
4.3.4 Ergebnisse2der2gIgE9Messungen2
In" Abbildung" 16" sind" die" logarithmierten" gIgE?Messwerte" für" die" Einflussfaktoren" Ge?
schlecht,"anamnestische"Allergiehinweise"und"die"allergologische"Familienanamnese."Der"
logarithmierte" Mittelwert" für" alle" Probanden" beträgt" 1,57kU/l" (Standardabweichung:"








Tabelle&15&Darstellung&der&Studienteilpopulation,& für&die& IgE:Messungen&ausgewertet&wurden,&aufgeschlüsselt&nach&Alter& (links)&und&sozioökonomischen&Status& (rechts),&geschichtet&nach&dem&
Geschlecht&
& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
IgE& ♂ 300" 306" 417" 409" 1432" 80" 793" 559"
%"aller"♂" 20,9% 21,4% 29,1% 28,6% 49,4% 5,6% 55,4% 39,0%
♀ 316" 383" 412" 357" 1468" 93" 966" 409"
%"aller"♀" 21,5% 26,1% 28,1% 24,3% 50,6% 6,3% 65,8% 27,9%
∑" 616" 689" 829" 766" 2900" 173" 1759" 968"
%"" 21,2% 23,8% 28,6% 26,4% 70,9%I% 6,0% 60,7% 33,4%
SX1& ♂ 150" 178" 247" 237" 812" 42" 444" 326"
%"der"♂*" 18,5% 21,9% 30,4% 29,2% 49,0% 5,2% 54,7% 40,1%
♀ 191" 225" 254" 175" 845" 60" 552" 233"
%"der"♀*" 22,6% 26,6% 30,1% 20,7% 51,0% 7,1% 65,3% 27,6%
∑"" 341" 403" 501" 412" 1657" 102" 996" 559"
%"" 20,6% 24,3% 30,2% 24,9% 40,5I% 6,2% 60,1% 33,7%
FX5& ♂ 150" 178" 247" 237" 812" 42" 444" 326"
%"der"♂" 18,5% 21,9% 30,4% 29,2% 49,0% 5,2% 54,7% 40,1%
♀ 191" 226" 254" 175" 846" 60" 553" 233"
%"der"♀" 22,6% 26,7% 30,0% 20,7% 51,0% 7,1% 65,4% 27,5%
∑" 341" 404" 501" 412" 1658" 102" 997" 559"
%"" 20,6% 24,4% 30,2% 24,8% 40,6%I% 6,2% 60,1% 33,7%
I:"Anteil"der"getesteten"Probanden"an"der"Studienpopulation"von"4088"Probanden"
&
Tabelle&16&Darstellung&der&Prävalenzen&von&positiven&SX1&und/oder&FX5:Messungen& (Cut:Off:& jeweils&≥&0,35kU/l)&hinsichtlich&des&Alters& (links)&und&des&sozioökonomischen&Status& (rechts),&ge:
schichtet&nach&dem&Geschlecht&&




♂ 48,0"(40,2E55,9)" 44,9"(37,8E52,3)" 35,2"(29,5E41,4)" 28,7"(23,3E34,8)" 37,8"(34,5E41,2)" 54,8"(39,9E68,8)" 36,9"(32,6E41,5)" 36,8"(31,8E42,2)"
♀ 30,4"(24,3E37,2)" 24,4"(19,3E30,5)" 27,2"(22,1E32,9)" 21,1"(15,7E27,8)" 25,9"(23,1E29,0)" 13,3"(6,9E24,2)" 24,1"(20,7E27,8)" 33,5"(27,7E39,8)"








♂ 4,0"(1,8E8,5)" 7,9"(4,7E12,8)" 5,3"(3,1E8,8)" 8,0"(5,2E12,2)" 6,4"(4,9E8,3)" 16,7"(8,3E30,6)" 4,7"(3,1E7,1)" 7,4"(5,0E10,7)"
♀ 2,6"(1,1E6,0)" 5,3"(3,1E9,1)" 5,9"(3,6E9,5)" 8,0"(4,8E13,0)" 5,4"(4,1E7,2)" 6,7"(2,6E15,9)" 5,4"(3,8E7,6)" 5,2"(3,0E8,8)"
∑" 3,2"(1,8E5,7)" 6,4"(4,4E9,3)" 5,6"(3,9E8,0)" 8,0"(5,8E11,0)" 5,9"(4,9E7,2)" 10,8"(6,1E18,3)" 5,1"(3,9E6,7)" 6,4"(4,7E8,8)"
IgE:D+& ♂" 48,7"(40,8E56,6)" 45,5"(38,4E52,8)" 35,2"(29,5E41,4)" 31,2"(25,7E37,4)" 38,8"(35,5E42,2)" 54,8"(39,9E68,8)" 37,4"(33,0E42,0)" 38,7"(33,5E44,0)"
♀" 30,9"(24,8E37,8)" 27,6"(22,1E33,7)" 28,3"(23,2E34,2)" 24,6"(18,8E31,5)" 27,9"(25,0E31,0)" 16,7"(9,3E28,0)" 25,9"(22,4E29,7)" 35,6"(29,8E42,0)"
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In" Tabelle" 17" sind" die" Probanden" dargestellt," für" welche" ein" valider" und" vollständiger"
Hautpricktest" (HPT)" verfügbar" ist." Die" Aufteilung" erfolgt," getrennt" für" die"Geschlechter,"
nach"AltersI" und" SESIKategorien." Insgesamt" konnten" 2626" Probanden" getestet"werden,"
das" entspricht" 64,2%"der" gesamten" Studienpopulation" von" 4088" Probanden." 48,9%"der"
getesteten"Teilnehmer"sind"männlich.""
4.4.2 Sensibilisierungsraten1der1einzelnen1Allergene1
In" Tabelle" 18" finden" sich" die" HPTIErgebnisse" für" jedes" getestete" Allergen." Die" höchste"
Sensibilisierungsrate"zeigt"sich"für"Birke"mit"15,5%;"die"niedrigste"für"Alternaria"alternata"
mit" 3,7%." Getrennt" nach" den" Geschlechtern" ist" bei" den" Frauen" Birke" (16,3%)," bei" den"
Männern"Wiesenlieschgras"(15,4%)"das"jeweils"häufigste"Allergen.""
Bei"allen"getesteten"Allergenen,"außer"Dermatophagoides"pteronyssinus,"ist"die"niedrigsI





















&& 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
♂ 336" 306" 347" 296" 1285" 81" 710" 494"
%&der&♂& 26,1% 23,8% 27,0% 23,0% 48,9% 6,3% 55,3% 38,4%
♀ 351" 377" 356" 257" 1341" 90" 835" 416"
%&der&♀& 26,2% 28,1% 26,5% 19,2% 51,1% 6,7% 62,3% 31,0%
∑" 687" 683" 703" 553" 2626" 171" 1545" 910"





Item& && 40:49&Jahre& 50:59&Jahre& 60:69&Jahre& 70:79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
Birke& ♂ 22,0"(17,9D26,8)" 14,1"(10,6D18,4)" 13,3"(10,1D17,2)" 9,1"(6,3D12,9)" 14,8"(13,0D16,8)" 7,4"(3,4D15,2)" 14,8"(12,4D17,6)" 16,0"(13,0D19,5)"
♀ 19,1"(15,3D23,5)" 17,2"(13,8D21,4)" 16,9"(13,3D21,1)" 10,1"(7,0D14,4)" 16,3"(14,4D18,3)" 16,7"(10,4D25,7)" 15,3"(13,0D17,9)" 18,0"(14,6D22,0)"
∑" 20,5"(17,7D23,7)" 15,8"(13,3D18,7)" 15,1"(12,6D17,9)" 9,6"(7,4D12,3)" 15,5"(14,2D17,0)" 12,3"(8,2D18,0)" 15,1"(13,4D17,0)" 16,9"(14,6D19,5)"
Wiesen:
lieschgras&
♂ 25,0"(20,7D29,9)" 15,4"(11,8D19,8)" 11,2"(8,3D15,0)" 9,5"(6,6D13,3)" 15,4"(13,5D17,5)" 9,9"(5,1D18,3)" 14,6"(12,2D17,4)" 17,4"(14,3D21,0)"
♀ 14,8"(11,5D18,9)" 10,6"(7,9D14,1)" 9,6"(6,9D13,0)" 7,0"(4,5D10,8)" 10,7"(9,2D12,5)" 8,9"(4,6D16,6)" 10,4"(8,5D12,7)" 11,8"(9,0D15,2)"
∑" 19,8"(17,0D22,9)" 12,7"(10,4D15,4)" 10,4"(8,3D12,9)" 8,3"(6,3D10,9)" 13,0"(11,8D14,4)" 9,4"(5,8D14,7)" 12,4"(10,8D14,1)" 14,8"(12,7D17,3)"
Beifuß& ♂ 15,5"(12,0D19,7)" 9,5"(6,7D13,3)" 9,2"(6,6D12,7)" 6,8"(4,4D10,2)" 10,4"(8,8D12,1)" 12,3"(6,8D21,3)" 9,6"(7,6D12,0)" 11,1"(8,7D14,2)"
♀ 11,7"(8,7D15,5)" 8,8"(6,3D12,0)" 8,7"(6,2D12,1)" 6,6"(4,2D10,3)" 9,1"(7,7D10,8)" 5,6"(2,4D12,4)" 8,5"(6,8D10,6)" 11,1"(8,4D14,4)"
∑" 13,5"(11,2D16,3)" 9,1"(7,1D11,5)" 9,0"(7,1D11,3)" 6,7"(4,9D9,1)" 9,7"(8,6D10,9)" 8,8"(5,4D14,0)" 9,0"(7,7D10,5)" 11,1"(9,2D13,3)"
D.&ptero:
nyssinus&
♂ 9,5"(6,8D13,1)" 8,5"(5,9D12,2)" 7,2"(4,9D10,4)" 9,1"(6,3D12,9)" 8,6"(7,2D10,2)" 9,9"(5,1D18,3)" 8,7"(6,9D11,0)" 8,1"(6,0D10,8)"
♀ 10,5"(7,7D14,2)" 8,2"(5,9D11,4)" 4,8"(3,0D7,5)" 2,7"(1,3D5,5)" 6,9"(5,6D8,3)" 3,3"(1,1D9,3)" 6,7"(5,2D8,6)" 7,9"(5,7D10,9)"
∑" 10,0"(8,0D12,5)" 8,3"(6,5D10,7)" 6,0"(4,5D8,0)" 6,1"(4,4D8,5)" 7,7"(6,7D8,8)" 6,4"(3,6D11,2)" 7,6"(6,4D9,1)" 8,0"(6,4D10,0)"
Ambrosia"
&
♂ 6,0"(3,9D9,0)" 4,6"(2,7D7,5)" 3,2"(1,8D5,6)" 2,7"(1,4D5,2)" 4,1"(3,2D5,4)" 7,4"(3,4D15,2)" 3,7"(2,5D5,3)" 4,3"(2,8D6,4)"




Item% %% 40(49%Jahre% 50(59%Jahre% 60(69%Jahre% 70(79%Jahre% Gesamt% Niedrig% Mittel% Hoch%
∑" 5,5"(4,107,5)" 4,0"(2,705,7)" 3,8"(2,705,5)" 3,4"(2,205,3)" 4,2"(3,505,1)" 5,3"(2,809,7)" 3,9"(3,005,0)" 4,6"(3,406,2)"
A.%alterna(
ta%
♂ 6,8"(4,6010,1)" 3,3"(1,805,9)" 6,1"(4,009,1)" 1,0"(0,302,9)" 4,4"(3,405,7)" 4,9"(1,9012,0)" 3,7"(2,505,3)" 5,5"(3,807,8)"
♀ 4,3"(2,606,9)" 3,7"(2,206,1)" 2,5"(1,304,7)" 1,2"(0,403,4)% 3,1"(2,304,1)" 5,6"(2,4012,4)" 3,2"(2,204,7)" 2,2"(1,104,1)"
∑" 5,5"(4,107,5)" 3,5"(2,405,2)" 4,3"(3,006,0)" 1,1"(0,502,3)" 3,7"(3,104,5)" 5,3"(2,809,7)" 3,4"(2,604,5)" 4,0"(2,905,4)"
≥1%positi(
ver%HPT%
♂ 41,7"(36,5047,0)" 32,4"(27,4037,8)" 26,8"(22,4031,7)" 25,3"(20,7030,6)" 31,7"(29,2034,3)" 29,6"(20,8040,3)" 31,4"(28,1034,9)" 32,4"(28,4036,6)"
♀ 33,0"(28,3038,1)" 29,7"(25,3034,5)" 26,1"(21,8030,9)" 19,8"(15,4025,1)" 27,7"(25,4030,2)" 22,2"(14,9031,8)" 26,2"(23,4029,3)" 32,0"(27,7036,6)"





















































tiver" IgE=Diagnostik" (49%)" bzw." HPT" (51,7%)" viel" höher" als" bei" entsprechend" negativen"
Tests"(20,5%"bzw."19,1%;"Unterschied"jeweils"signifikant"–"p<0,001).""
4.5.2 Vergleich-der-Prävalenzen-von-IgE7Diagnostik-und-Hautpricktest-
















suchungsinstrumente." Insgesamt" besitzen" 946" Probanden" (23,1%" von" 4088)" Daten" aus"














Item& SX1>/FX5>& SX1+/FX5+& & FX5>& FX5+& & HPT>& HPT+& &
Allergische&RhinitisI& ♂ 18,2" 43,9" p<0,001& 2" 2" 2" 18,3" 51,1" p<0,001&
♀ 22,3" 55,7" p<0,001& 2" 2" 2" 19,7" 52,3" p<0,001&
∑" 20,5" 49,0" p<0,001& 2" 2" 2" 19,1" 51,7" p<0,001&
Asthma&bronchialeI& ♂ 3,9" 13,4" p<0,001& 2" 2" 2" 2,1" 10,6" p<0,001&
♀ 6,9" 14,0" p=0,001& 2" 2" 2" 3,8" 7,8" p=0,003&
∑" 5,5" 13,7" p<0,001& 2" 2" 2" 3,0" 9,3" p<0,001&
Atopisches&EkzemI& ♂ 3,0" 3,6" p=0,691" 2" 2" 2" 1,3" 3,5" p=0,007&
♀ 2,0" 4,7" p=0,03& 2" 2" 2" 2,7" 2,5" p=0,809"
∑" 2,5" 4,1" p=0,075" 2" 2" 2" 2,0" 3,0" p=0,124"
UrtikariaI& ♂ 1,6" 3,5" p=0,081" 2" 2" 2" 2,5" 3,7" p=0,236"
♀ 6,1" 6,0" p=0,94" 2" 2" 2" 6,0" 10,9" p=0,003&
∑" 4,1" 4,6" p=0,642" 2" 2" 2" 4,4" 7,1" p=0,004&
Allergischer&SchockI& ♂ 1,8" 1,6" p=0,809" 2" 2" 2" 1,9" 1,7" p=0,797"
♀ 1,8" 4,7" p=0,019& 2" 2" 2" 2,7" 5,1" p=0,028&
∑" 1,8" 2,9" p=0,15" 2" 2" 2" 2,3" 3,4" p=0,138"
NahrungsmittelallergieI& ♂ 4,6" 11,5" p<0,001& 7,3" 7,7" p=0,913" 5,4" 14,6" p<0,001&
♀ 8,0" 24,5" p<0,001& 12,5" 13,0" p=0,916" 9,5" 21,6" p<0,001&
∑" 6,5" 17,1" p<0,001& 10,0" 10,2" p=0,938" 7,5" 17,9" p<0,001&
InsektengiftallergieI& ♂ 5,1" 6,1" p=0,549" 2" 2" 2" 6,0" 5,0" p=0,469"
♀ 10,5" 20,0" p<0,001& 2" 2" 2" 9,0" 15,2" p=0,001&
∑" 8,1" 12,0" p=0,01& 2" 2" 2" 7,6" 9,8" p=0,062"
≥1&positives&Item&im&Allergie>Interview& ♂ 36,2" 65,4" p<0,001& 2" 2" 2" 36,8" 67,3" p<0,001&
♀ 54,8" 83,1" p<0,001& 2" 2" 2" 52,3" 78,5" p<0,001&







Tabelle&20&Darstellung&der&Unterschiede& in&der&Prävalenz&der& IgE>Diagnostik& (≥1&positives&Ergebnis& in&SX1/FX5&bzw.&FX5&allein)&bzw.&dem&Hautpricktest& (≥1&positiver&HPT)& in&Abhängigkeit&vom&
Befund&der&Probanden&im&Allergie>Interview&bzw.&dem&jeweils&anderen&Funktionstest,&sowie&dem&Auftreten&von&atopischen&Erkrankungen&und&Nahrungsmittelallergien&
& & A>I>& A>I+& & Atopie>&I& Atopie+&I& & NMA>&I! NMA+&I& & HPT>/IgE>&I& HPT+/IgE+&I& &
IgE>D+& ♂" 25,6" 53,4" p<0,001& 28,5" 58,5" p<0,001& 2" 2" 2" 13,8" 86,6" p<0,001&
♀" 12,7" 37,0" p<0,001& 17,8" 45,4" p<0,001& 2" 2" 2" 9,4" 78,5" p<0,001&
∑" 20,1" 43,9" p<0,001& 23,1" 51,5" p<0,001& 2" 2" 2" 11,5" 82,9" p<0,001&
FX5+& ♂" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 6,4" 6,8" p=0,913" 2" 2" 2"
♀" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 5,5" 5,7" p=0,916" 2" 2" 2"
∑" 2" 2" 2" 2" 2" 2" 5,9" 6,1" p=0,938" 2" 2" 2"
HPT+& ♂" 19,3" 45,9" p<0,001& 20,7" 55,1" p<0,001& 2" 2" 2" 7,4" 76,4" p<0,001&
♀" 14,8" 36,5" p<0,001& 18,1" 47,2" p<0,001& 2" 2" 2" 8,4" 76,3" p<0,001&


















































Item& && 40>49&Jahre& 50>59&Jahre& 60>69&Jahre& 70>79&Jahre& Gesamt& Niedrig& Mittel& Hoch&
≥1&positiver&&
Hinweis"
♂ 68,5"(59,9276,1)" 69,0"(60,0276,8)" 55,5"(46,5264,1)" 58,1"(48,5267,1)" 62,9"(58,4267,2)" 60,0"(38,7278,1)" 63,5"(57,4269,2)" 62,4"(55,3269,0)"
♀ 72,9"(65,1279,5)" 67,4"(59,0274,8)" 66,9"(58,5274,4)" 65,8"(54,8275,3)" 68,7"(64,4272,6)" 71,0"(53,4283,9)" 67,5"(62,1272,6)" 70,4"(62,7277,1)"











Betrachtet"man" zunächst" das" Allergie5Interview," so" ist" das" Risiko" für"mindestens" einen"
positiven" Befund" im" Allergie5Interview" bei" Männern" signifikant" geringer" als" für" Frauen"









Höheres" Alter" geht"mit" einem" signifikant" geringeren" Risiko" für" eine" allergische" Rhinitis,"









Ekzem." Hierbei" geht" ein" höherer" SES"mit" einem" geringen" Risiko" für" Asthma" bronchiale"
[OR:"0,962"(0,92850,998)]"bzw."mit"einem"erhöhten"Risiko"für"das"atopische"Ekzem"[1,064"
(1,00051,132)]"einher.""
Sowohl" in"den" IgE5" als" auch"Pricktest5Untersuchungen" sind" keine" signifikanten"Einflüsse"
durch"den"SES"zu"sehen.""
4.7.1.4 Allergologische,Familienanamnese,
Eine"positive" Familienanamnese"geht"mit" einem" signifikant" erhöhten"Risiko" für" fast" alle"
Erkrankungen" des" Allergie5Interviews" einher," die" beiden" Ausnahmen" bilden" hierbei" die"
Anaphylaxie"und"die"Insektengiftallergie."
Ein"ähnliches"Bild"zeigt"sich"in"den"beiden"Funktionstests."Allein"bei"den"FX55Messungen"










Das"männliche"Geschlecht" geht"mit" einem" signifikant" geringeren"Risiko" für" das"Vorhan5










Item& Geschlecht&(♀:&1)& Alter" SES& FA&(negativ:&1)"
Allergische&RhinitisI& ♂: 0,943"(0,82231,082)" 0,99&(0,983+0,996)**& 1,001"(0,9831,022)" +:&1,689&(1,469+1,941)**&
Allergisches&Asthma&bronchialeII& ♂: 0,896"(0,71131,128)" 1,013&(1,002+1,024)*& 0,962&(0,928+0,998)*& +:&1,728&(1,37+2,178)&
Atopisches&EkzemIII! ♂: 0,876"(0,58331,314)" 0,984"(0,96531,003)" 1,064&(1,000+1,132)*& +:&1,873&(1,246+2,815)**&
UrtikariaIV& ♂: 0,449&(0,333+0,606)**& 0,987"(0,97431,000)" 1,036"(0,99331,082)" +:&1,541&(1,167+2,037)**&
AnaphylaxieV& ♂: 0,566&(0,382+0,838)**& 0,990"(0,97331,008)" 1,013"(0,95631,073)" +:"1,365"(0,93531,992)"
NahrungsmittelallergieVI& ♂: 0,650&(0,531+0,795)**& 0,978&(0,969+0,987)& 1,02"(0,98931,052)" +:&1,701&(1,395+2,075)**&
InsektengiftallergieVII& ♂: 0,460&(0,363+0,583)**& 0,999"(0,98831,009)" 1,012"(0,97731,048)" +:&0,992"(0,78731,250)"≥1&positive&Antwort&im&A+I& ♂: 0,600&(0,529+0,681)**& 0,988&(0,982+0,994)**& 0,989"(0,9731,009)" +:&1,645&(1,44+1,878)**&
SX1& ♂: 1,858&(1,497+2,307)**& 0,982&(0,972+0,992)**& 1,023"(0,98931,057)" +:&1,368&(1,097+1,706)**&
FX5& ♂: 1,169"(0,76831,78)" 1,028&(1,007+1,049)**& 0,981"(0,91831,048)" +:&1,285"(0,83731,973)"≥1&pos.&Ergebnis&in&SX1&oder&FX5& ♂: 1,726&(1,396+2,135)**& 0,986&(0,976+0,996)**& 1,028"(0,99531,062)" +:&1,392&(1,119+1,73)**&
Ambrosia& ♂: 1,00"(0,68131,467)" 0,986"(0,96931,004)" 1,01"(0,95231,07)" +:&1,493&(1,014+2,199)*&
Wiesenlieschgras& ♂: 1,637&(1,295+2,07)**& 0,969&(0,959+0,98)**& 1,03"(0,99431,066)" +:&1,641&(1,298+2,075)**&
Birke& ♂: 0,936"(0,75631,16)" 0,977&(0,967+0,987)**& 1,018"(0,98631,052)" +:&1,388&(1,117+1,724)**&
Dermatophagoides&pteronyssinus& ♂: 1,335"(0,99831,785)" 0,979&(0,965+0,992)**& 0,986"(0,94331,03)" +:&1,294"(0,96331,737)"
Beifuß& ♂: 1,216"(0,93631,579)" 0,977&(0,966+0,99)**& 1,012"(0,97331,053)" +:&1,422&(1,091+1,852)**&













Item& Geschlecht&(♀:&1)& Alter& SES& FA&(negativ:&1)&
Allergische&RhinitisI& ♂: 0,961"(0,82631,12)" 0,99&(0,983+0,997)**& 0,983"(0,9631,006)" +:&1,615&(1,384+1,884)**"
Atopisches&EkzemII& ♂:"1,046"(0,62731,744)" 0,996"(0,97231,02)" 1,038"(0,95931,123)" +:"1,595"(0,95332,669)"
UrtikariaIII& ♂:"0,629"(0,39431,002)" 0,966&(0,945+0,987)**& 1,08&(1,009+1,157)*& +:&1,601&(1,017+2,52)*&
AnaphylaxieIV& ♂:"0,666"(0,1134,032)" 1,004"(0,92331,091)" 0,922"(0,68931,232)" +:"0,418"(0,04633,83)"
NahrungsmittelallergieV& ♂:&0,647&(0,463+0,906)*& 0,974&(0,959+0,989)**& 1,016"(0,96631,069)" +:"1,376"(0,9931,912)"











Vorausgehend" sei" gesagt," dass" sich" eine" vergleichende" Betrachtung" von" epidemiologi:
schen" Daten" zu" allergischen" Erkrankungen" schwierig" gestalten" kann." Insbesondere" die"






















gebogen" der" DEGS1" konnte" ein" deutlicher" Unterschied" in" der" jeweiligen" Fragestellung"
gefunden"werden."Die"DEGS1"fragt:"„Ist"der"Heuschnupfen"bzw."allergische"Rhinitis"jemals"
von"einem"Arzt"festgestellt"oder"bestätigt"worden?“"In"LIFE"lautet"die"entsprechende"Fra:
ge:" „Haben" oder" hatten" Sie" jemals" zu" bestimmten" Jahreszeiten" oder" ganzjährig" einen"
Schnupfen" (z.B." Niesen," verstopfte" Nase)," ohne" erkältet" zu" sein?“." Der" Fragebogen" des"
LIFE:Allergie:Interviews"ist"in"Anlage"I"dargestellt.""
Der" Unterschied" zwischen" den" Fragen" ist" offensichtlich." Der" LIFE:Fragebogen" erwähnt"
„Heuschnupfen" bzw." allergischen" Schnupfen“" nicht," die" Frage" ist" lang" und" umständlich"
formuliert." Dies" kann" zu" Verständnisschwierigkeiten" führen" und" ist" damit" als" mögliche"
Ursache"für"Verzerrungen"anzusehen,"wie"es"auch"Choi"et"al.94" in"einer"Arbeit"über"Feh:
lerquellen" in" Fragebögen" beschreiben." Zumal" die" Frage" viel" Spielraum" für"mögliche" Er:








Auch" andere" in" Deutschland" durchgeführte" Studien" geben" für" die" allergische" Rhinitis"
deutlich"niedrigere" Lebenszeitprävalenzen"wie"8,3%46"oder"15,89%69" an." In"der" ECRHS41"







von"LIFE" (8%)," für"Männer" ist" sie" identisch" (7,3%," siehe"4.2.4)."Ein"deutlicher"Prävalenz:
Unterschied" in" den"Altersgruppen" findet" sich"nur"bei" den"70:79:Jährigen,"wobei" in" LIFE"
deutlich"mehr"Probanden"betroffen"sind"(9,4%)"als" in"der"DEGS1"(5,9%)."Sowohl"die"LZP"
von"LIFE"als"auch"die"der"DEGS1"liegen"jedoch"deutlich"höher"als"die"5%,"welche"von"dem"
Weißbuch' Allergie' in' Deutschland96" als" Durchschnittsprävalenz" der" erwachsenen" deut:
schen" Bevölkerung" angegeben"wird."Wolkewitz" et" al.46" zeigen" für" Deutschland" eine" Er:
krankungsrate"von"5,5%," Janson"et"al.41" für"Europa"einen"Median"von"4,5%" (2%:11,9%)."
Eine" Erklärung" für" die" hohen" Prävalenzwerte" von" Asthma" bronchiale" in" LIFE" und" der"
DEGS1" im"Vergleich"zu"den"anderen"Studien"könnte"der"zeitliche"Abstand"zwischen"den"
jeweiligen"Untersuchungen" sein." So" konnten"Upton"et" al.97" in" zwei"Befragungen" im"Ab:
stand"von"ungefähr" zwanzig" Jahren"eine"deutliche"Zunahme"der"Asthma:Prävalenz" (von"
3%"auf"8,2%"bei"Nicht:"bzw."1,6%"auf"5,3%"bei"Rauchern)"zeigen."Ähnliche"Ergebnisse"fan:
den"auch"de"Marco"et" al.98" in" Italien."Über"die"möglichen"Gründe" für"die" Zunahme"der"
Asthma:Erkrankungen," zum"Beispiel" Rauchen" oder" auch" das" zeitgleiche" Auftreten" einer"
allergischen" Rhinitis," wird" derzeit" intensiv" geforscht.54,99–103" Auf" diese" Thematik" wird" in"
Abschnitt"5.2.2"weiter"eingegangen.""
Das"Weißbuch'Allergie104"gibt"die"LZP"für"das"atopische"Ekzem"mit"2%"bis"5%"an."In"dieser"
Spanne" liegen" die" LIFE:Daten" mit" einer" LZP" für" alle" Probanden" von" 2,4%" (12:Monats:
Prävalenz:" 1,5%," siehe" 4.2.4)," ebenso" die" der" DEGS1" mit" 3,5%" (12:Monats:Prävalenz:"
2,2%)."Deutlich"höhere"Zahlen"für"Deutschland"geben"Wolkewitz"et"al.46"(4,3%)"und"Resch"
et"al.69"(5,32%)"an."Eine"signifikante"Abnahme"der"Prävalenz"mit"dem"Alter,"wie"sie"Wol:




Asthma"bronchiale" und"dem"atopischen" Ekzem"denen"der"DEGS1"und" anderer" Studien,"






bei" 32,2%" der" von" Anaphylaxie:betroffenen" Probanden" vorhanden." Insektenstiche" und"
Medikamente"sind"die"häufigsten"Auslöser,"das"Durchschnittsalter"bei"Erstmanifestation"
liegt"bei"41,51"Jahren."Die"entsprechenden"Ergebnisse"sind"in"4.2.5"dargestellt."
Es" gibt" nur" wenige" große" Bevölkerungsstudien" zur" Anaphylaxie." Insbesondere" Arbeiten"
mit"vergleichbaren"Inhalten,"beispielsweise"hinsichtlich"der"untersuchten"Allergene,"sind"

















gemäß" zwei" Organsysteme" (inkl." des" respiratorischen" und/oder" kardiovaskulären" Sys:
tems)"betroffen"waren,"eine"entsprechende"ärztliche"Notfallhilfe"in"Anspruch"genommen"
wurde"und"Angst"um"das"eigene"Leben"bestand.""






wahrscheinlich,"da"Wood"et" al." vor"dieser" Frage"eine"exakte"Definition"der"Anaphylaxie"





Geht"man" zur" besseren" Vergleichbarkeit" von" der" allein" eigenanamnestischen" Prävalenz"






Als" häufigste" Ursache" für" eine" anaphylaktische" Reaktion" in" LIFE" wurden" Insektenstiche"
und"Medikamente" genannt." Diese"Angaben" decken" sich"mit" denen" von"Worm"et" al.110,"
Helbling"et"al.111"und"Peng"et"al.112"Mehr"als"zwei"Drittel"der"von"Anaphylaxie:betroffenen"
Probanden"geben"an,"bisher"nur"eine"Reaktion"gehabt"zu"haben."Bei"Wood"et"al.109"hinge:
gen" hatten" nur" 38%" eine" einmalige" anaphylaktische" Reaktion," 7,7%" sogar"mehr" als" 10;"
hierbei"ist"jedoch"zu"beachten,"dass"die"Probanden"eine"positive"Anamnese"auf"allergische"
Reaktionen"besitzen."Da"es"sich"also"um"„bekannte"Allergiker“"handelt,"könnte"dies"eine"









Antihistaminikum"und" ein"Glukokortikoid." Jedoch"besitzen"bloß" 32,2%"der" von"Anaphy:





reitung"aufgrund" fehlender"Handlungsanweisungen" für"den"Notfall." Zugleich"bemängeln"
sie," dass" viele" der" betroffenen" Patienten" überhaupt" keine" Verschreibung" von" Notfall:












Eine" Anaphylaxie" ist" als" Maximalform" der" IgE:vermittelten" allergischen" Reaktion" ein"






buch'Allergien' in'Deutschland115" liegt" die"Wahrscheinlichkeit," einmal" im" Leben" an" einer"





hierzu" 4.2.6." Die" DEGS12" gibt" ähnlich" niedrige" Prävalenzen" von" 3,5%" (LZP)" bzw." 1,2%"
(12MP)"an."Sowohl"die"LIFE:,"als"auch"die"DEGS1:Ergebnisse"liegen"deutlich"unter"der"im"






mögliche" Erklärung" der" Diskrepanz" zwischen" ihren" Daten" und" denen" des"Weißbuches,'
dass"sich"an"eine"chronische,"also" länger"auftretende"Urtikaria"eher"erinnert"wird"als"an"
eine"akute,"nur"kurze"Zeit"auftretende"Form."Jedoch"kann"dieses"Argument"die"bestehen:
de" Abweichung" nicht" vollständig" begründen." Eine" Unterrepräsentation" der" Urtikaria" in"
LIFE" und"DEGS1" ist"möglich." Jedoch" zeigt" auch" eine" in" Berlin" durchgeführte" Studie" von"





Vermutung," dass" es" sich" um" eine"Überschätzung" der" Prävalenz" handeln" könnte." Gegen"



















Die"häufigsten"angegebenen"Allergene" in" LIFE" sind"Obst,"Baumnüsse"und"Gemüse."Dies"
deckt" sich" mit" sIgE:Messungen" von" Burney" et" al.118" im" Rahmen" der" EuroPrevall xviii :
Auswertungen."Die"Autoren"geben"Haselnuss,"Obst"(Pfirsich,"Apfel)"und"Gemüse"(Sellerie,"
Karotten)"als"häufigste"Allergengruppen"für"Deutschland"an."Young"et"al.119"hingegen"be:


















xvi"German" infant" study" on" the" influence" of" nutrition" intervention" plus" environmental" and" genetic" in:
fluences"on"allergy"development"(www.ginistudie.de)"






Kanny" et" al.122" schätzen" für" Frankreich" eine"Häufigkeit" auf" Nahrungsmittelallergien" von"
3,24%," Jansen"et"al.123" für"die"Niederlande"2,4%." In"einer"Metaanalyse"von"Arbeiten"zur"
Nahrungsmittelallergie"von"2007"geben"Rona"et"al.124"die" internationale"Spannweite"der"
Prävalenzen"mit"3%"bis"35%"an."
















rungsmittelallergie" leidet." Es" ist" jedoch"anzunehmen,"dass"diese" Zahl" eher" zu"hoch" sein"
könnte." Ein"weiterer" Hinweis" hierfür" ist" auch" die" niedrige" FX5:Prävalenz" von" 5,9%." Die"
geringe" Anzahl" von" sechs" getesteten" Allergenen" schränkt" die" Aussagekraft" dieser" IgE:
Messungen"jedoch"ein,"siehe"hierzu"5.1.2.1.""
5.1.1.5 Insektengiftallergie,
Die" Lebenszeitprävalenz" für" Insektengiftallergien" ist" 8,4%" in" LIFE." 1,3%" der" Probanden"
hatten"eine"allergische"Reaktion"auf"Insektengift"in"den"letzten"12"Monaten."Frauen"sind"
sowohl"in"der"LZP,"als"auch"12MP"häufiger"betroffen"als"Männer."Mit"51,9%"ist"Wespen:





bögen"wird" in"LIFE"nach"einer"„Allergie"auf" Insektenstiche“"gefragt," in"DEGS1"nach"einer"
„Insektengiftallergie“."Allerdings" ist"es"eher"unwahrscheinlich,"dass"diese"geringe"Abwei:
chung" in" der" Fragestellung" eine" solch" starke" Diskrepanz" in" der" Prävalenz" hervorrufen"
würde."So"kann"es"sich"um"einen"zufälligen"Befund"handeln"oder"auch"um"eine"regionale"




wurde" 1996" von" Schäfer" et" al.125" mit" Hilfe" der" IgE:Diagnostik" bei" 27,1%" (Erwachsene:"
24,1%," Kinder:" 47%)" der" untersuchten" Probanden" eine" Sensibilisierung" auf" Insektengift"
gefunden."3,3%"der"Probanden"gaben"zudem"an,"eine"anaphylaktische"Reaktion"in"Folge"
eines" Insektenstichs" bekommen" zu" haben." In" LIFE" berichten" 17,2%" (Atemnot)" bzw." 5%"




sIgE:Sensibilisierungsrate" gegen" Insekten" mit" 22,6%" angegeben." International" liegt" sie"
zwischen"9%"und"18%126.""
Die"LIFE:Daten"zeigen,"dass"die"Insektengiftallergie"ein"häufiges"Krankheitsbild"ist."Insbe:
sondere" die" Unberechenbarkeit" eines" entsprechenden" Allergenkontakts," also" etwa" ein"













Es" gibt" mehrere" Deutungsmöglichkeiten" für" die" bestehenden" Unterschiede" in" der" Prä:

















figkeit"der"Nahrungsmittel:"bzw." Insektengiftallergie" sind" so" jedoch"nicht" zu"begründen,"
da" sich" die" Fragen" kaum" bis" gar" nicht" voneinander" unterscheiden," siehe" hierzu" auch"
5.1.1.5."


























prävalenz" an" (DEGS1:" 33,6%;" LIFE:" 31,7%)." Ebenfalls" ist" in" beiden" Untersuchungen" der"
Trend" zur" Abnahme" der" Prävalenz" im" höheren" Lebensalter" zu" erkennen." Eine" ähnliche"
Sensibilisierungsrate"–"31,72%"–"für"den"SX1:Test"geben"auch"Resch"et"al.69"an.""








te" von" 4%" bis" 6%" für" vier" getestete"Nahrungsmittel" (Milch," Ei," Erdnüsse," Fisch)" an." Für"




große"Hilfe," da" die" untersuchten"Allergene" einheitlich" sind" und" so" eine" einfachere"Ver:
gleichbarkeit"möglich" ist."Daher" sollte"bei" epidemiologischen"Studien"mit" IgE:Diagnostik"
auf"diese"Standardtests"zurückgegriffen"werden."Gegebenenfalls"können"dann"noch"regi:
onalspezifische" oder" für" besondere" Fragestellungen" benötigte" Allergene" hinzugezogen"
werden.""
Die"LIFE:Ergebnisse"für"die"SX1:"und"FX5:Tests"bestätigen"die"in"der"nationalen"und"inter:













untersuchten" Nowak" et" al.56" im" Rahmen" der" ECRHS" das" Auftreten" von" HPT:
Sensibilisierungen" in" Hamburg" und" Erfurt." Dabei" wurde" eine" Sensibilisierungsrate" von"
29,7%" (Erfurt)" bzw." 35,7%" (Hamburg)" gefunden." Die" häufigsten" Allergene" sind" Gräser"
(19,1%"bzw."24%),"Dermatophagoides"pteronyssinus"(10,2%"bzw."14,3%)"und"Birke"(8,1%"
bzw." 18,6%)." Aufgrund" der" gemeinsamen" Vorgeschichte" als" Teil" des" Staatsgebietes" der"




Pallasaho" et" al.128" untersuchten" Probanden" in" Helsinki," Finnland." Ihre" Gesamtprävalenz"
von" 15" häufigen" Inhalationsallergenen" liegt" bei" 46,9%." Die" häufigsten" Allergene" sind"








sibilisierungsraten"beeinflussen." Insbesondere" beim"Vergleich" von" geografisch"weit" ent:
fernt" lebenden" Populationen"müssen" die" jeweiligen" regionalen" Besonderheiten" berück:
sichtigt"werden."Bousquet"et"al.129"zeigen"dies" im"Rahmen"der"ECRHS"mit"differierenden"
Prävalenzen" auf" dieselben" Allergene" an" unterschiedlichen" Untersuchungsorten" in" ganz"
Europa"besonders"deutlich."In"ihren"Analysen"beschreiben"die"Autoren,"dass"die"Prävalenz"
von" Sensibilisierungen" auf" bestimmte" Pflanzen," beispielsweise" Wiesenlieschgras" oder"
Birke,"in"solchen"Regionen"größer"ist,"in"denen"diese"vermehrt"wachsen."Für"Innenraum:
Allergene," beispielweise" Hausstaubmilbe" oder" Schimmel," ist" die" Prävalenz" in" südlichen"
Ländern"geringer."
Aber" auch" räumlich" nicht" getrennte" Probandengruppen" können" massive" Unterschiede"
aufweisen,"wenn" sie"unterschiedliche" (historische)" Entwicklungen"durchgemacht"haben."
Besonders"hervorzuheben" sind"hierzu"die"bereits"beschriebenen"Arbeiten"von"Nowak56,"





sia" sind" potente" Allergene," die" beispielsweise" eine" allergische" Rhinitis" auslösen" kön:
nen.131,132"Untersuchungen"zur"Prävalenz"von"Ambrosia:Sensibilisierungen"in"der"Bevölke:
rung"Deutschlands"sind"selten"und"häufig"nur"mit"kleinen"Fallzahlen"versehen;"LIFE"ist"die"
erste" große" epidemiologische" Studie" für" eine" gesunde" deutsche" Population," die" dieses"








Deutschland" im" Rahmen" von" Pricktest7Messungen" eine" Sensibilisierungsrate" von" 14,2%"
an"und"verweisen"zugleich"auf"die"insgesamt"hohen"Ambrosia7Sensibilisierungen"in"Euro7








Die" vorliegenden" Daten" zeigen," dass" Probanden"mit" einer" allergischen" Sensibilisierung,"
unabhängig" davon," ob" diese" durch" IgE7Diagnostik" oder"HPT" ermittelt"wurde," signifikant"
häufiger"von"allergischen"Erkrankungen"im"Allergie7Interview"berichten"als"nicht"sensibili7
sierte," siehe" hierzu" Abschnitt" 4.5.1." Ebenso" sind" Probanden" mit" positivem" Allergie7




für" das" jeweils" andere" sein" können." Allerdings" wäre" es" falsch" zu" behaupten," dass" eine"
Sensibilisierung" auch" mit" einer" klinischen" Symptomatik" einhergehen" muss." Umgekehrt"
können"anamnestische"Allergieangaben"nicht"immer"durch"die"Funktionstests"objektiviert"
werden," sodass" für" entsprechende" Symptome" auch" andere" Allergene" (oder" Erkrankun7
gen)"als"Ursache"in"Frage"kommen"können."Siehe"hierzu"auch"Abschnitt"5.3.2."







Allergie7Interview."Wie" bereits" in" der" Diskussion" zu" den" Allergie7Interview7Daten" (siehe"
5.1.1)"angerissen"und" in"der"Methodenkritik" (siehe"5.3.2)"weiter"ausgeführt," sind"eigen7
anamnestische"Daten"anfällig"für"Verzerrungen,"beispielsweise"wenn"Fragen"umständlich"
bzw."missverständlich"formuliert"sind.94"Weiterhin"muss"bei"diesen"Ergebnissen"beachtet"
werden," dass" nur" 23,1%"der" LIFE7Probanden"Daten" aus" allen" drei"Untersuchungsinstru7















Wie" in" 1.1.5" bereits" angerissen," zeigt" die" Literatur" hierzu" ebenfalls" unterschiedliche" Er:





Ein" möglicher" Unterschied" besteht" in" den" Morbiditäts:" und" Mortalitätsraten" zwischen"
Männern"und"Frauen."So"zeigen"Studien,"dass"Frauen"zwar" länger" leben," jedoch" ist" ihre"
Morbiditätsrate"höher"als"bei"Männern.134,135"In"anderen"Arbeiten"wurde"zudem"gezeigt,"










che" Verzerrung" vorliegen" kann." Jedoch" ist" in" den" LIFE:Daten" ein" Geschlechtertrend" zu"
sehen," der" eine"höhere"Wahrnehmung" von"Hinweisen"auf" allergische"Erkrankungen"bei"
Frauen"zeigt.""
5.2.2 Alter"
In" der" LIFE:Stichprobe" ist" ein" höheres" Lebensalter"mit" einem" geringeren" Risiko" für" das"
Vorkommen" von" allergischer" Rhinitis," Nahrungsmittelallergien" und" mindestens" einem"
positiven"Befund"im"Allergie:Interview"verbunden."Ebenso"verkleinert"sich"das"Risiko"auf"
einen" positiven" HPT" bzw." ein" positives" Ergebnis" in" der" IgE:D," siehe" hierfür" Abschnitt"
4.7.1.2."Diese"Ergebnisse"stimmen"auch"mit"anderen"Studien"überein,"beispielsweise"Fili:
piak" et" al.43," Wolkewitz" et" al.46" oder" Raukas:Kivioja" et" al.49,61" Einzig" für" eine" FX5:
Sensibilisierung" und" Asthma" bronchiale" ist" das" Risiko" in" den" LIFE:Daten" für" die" älteren"
Probanden"höher"als"für"die"jüngeren.""
Der" FX5:Test"wird" bereits" bei" der" Identifizierung" von" Sensibilisierungen" in" der" Kindheit"
angewandt."Burks"et"al.140"beschreiben,"dass"Nahrungsmittelallergien,"die" in"der" Jugend"
bestanden," wieder" verschwinden" können." Allergien" hingegen," die" im" Erwachsenenalter"
auftreten,"persistieren"oft."Besonders" interessant" ist"der"Unterschied"bei"den"Nahrungs:















gen" und" IgE:Diagnostik" bei" Erwachsenen" untersuchen" und" detaillierte" Angaben" zur" Al:
tersprävalenz"geben."Liu"et"al.127"werteten"die"Daten"von"8203"Teilnehmern"(Kinder"und"
Erwachsene)"der"NHANES:Studie"in"den"USA"von"2005/2006"aus."Sie"zeigen"eine"Abnah:
me" der" Prävalenz" von" anamnestischen" Nahrungsmittelallergien" und" :sensibilisierungen"
mit" zunehmendem" Alter." Die" getesteten" Nahrungsmittelallergene" in" der" IgE:Diagnostik"
sind"Milch," Ei," Erdnuss" und" Schrimps."Dies" umfasst"Allergene"des" FX5:Tests" und" schafft"
eine" Vergleichbarkeit." Die" Odds:Ratios" für" das" Alter" als" Einflussfaktor" berechneten" die"
Autoren"nur"für"die"drei"Alterskategorien"„1:5"Jahre“,"„6:19"Jahre“"und"„≥20"Jahre“."Die"
beiden" jüngeren"Probandengruppen"hatten"ein" signifikant"höheres"Risiko" für"Nahrungs:
mittelallergene."Durch" die" starke" Zusammenfassung" der"Altersgruppen" ist" ein"Vergleich"
der"Odds:Ratios" sehr" schwierig," jedoch"kann"beobachtet"werden,"dass"bei"NHANES"und"
LIFE"die"Prävalenz"anamnestischer"Nahrungsmittelallergien"mit"höherem"Alter"sinkt;"ein:
zig"bei"den"Nahrungsmittelsensibilisierungen"steigt"sie"bei"LIFE"an,"bei"NHANES"sinkt"sie.""
Das" Risiko" für" Asthma" nimmt" in" höheren" Alterskategorien" bei" den" LIFE:Probanden" zu."
Hierbei"ist"insbesondere"bei"den"Männern"ein"deutlicher"Prävalenzanstieg"zu"beobachten."















Eine" weitere" Erklärung" könnte" auch," wie" bereits" einführend" bei" Subbarao" et" al.141" er:









nicht" möglich." Als" mögliche" Differenzialdiagnosen" sind" wohl" vor" allem" die" chronisch:
obstruktiven"Lungenerkrankungen"und"Atemnot" infolge"kardialer"Krankheiten,"beispiels:
weise"Herzinsuffizienz," zu" nennen." Es" besteht" die"Möglichkeit," dass" dies" durch" die" Pro:























In" der" Literatur"wird" ein" hoher" SES" als" potentieller" Einfluss:," vor" allem"Risikofaktor," für"
allergische" Erkrankungen" beschrieben.46,148,149" Haftenberger" et" al.48" weisen" signifikant"
höhere"Sensibilisierungsraten"in"der"IgE:Diagnostik"in"den"oberen"SES:Schichten"nach."Die"
in"Süddeutschland"durchgeführten"Untersuchungen"im"Rahmen"der"MONICAxxii/KORAxxiii:
Studien43" zeigen" eine" Zunahme" von" allergischer" Rhinitis," Pollen:" und"Milbenallergie"mit"
höherer" Schulbildung." Und" auch" die" im" Saarland" durchgeführte" ESTHERxxiv:Studie46" be:
schreibt"eine"Zunahme"des"atopischen"Ekzems"mit"zunehmender"Schulbildung."Montne:







suchung" in" den" USA," dass" das" Risiko" für" Asthma," welches" zusammen"mit" einer" allergi:
schen"Rhinitis"auftritt,"deutlich"größer"bei"einer"höheren"Schulbildung"ist."Betrachtet"man"





ten" und" Hygienemaßnahmen" in" den" SES:Schichten." Andere" Arbeiten" hingegen," etwa"






















macht" eine" Vergleichbarkeit" der" Studien" und" ihrer" Ergebnisse" schwierig." Die" Limitation"
des"SES"in"LIFE"werden"in"5.3.1"ausführlicher"betrachtet."





Eine" positive" allergologische" Familienanamnese" ist" in" den" LIFE:Daten"mit" einem" signifi:
kant" höheren" Risiko" für" eine" Vielzahl" allergischer" Erkrankungen" und" Sensibilisierungen"








tische" Prädispositionen" und" entsprechende" lebensstilassoziierte" Einflussfaktoren" für" die"
erwachsene"Bevölkerung"Leipzigs"ab"dem"vierzigsten"Lebensjahr."Die"Probandenstichpro:
be"dieser"Arbeit"umfasst"die"Daten,"die"zur"zweiten"Zwischenauswertung"von"LIFE:Adult"

















in" zehn:Jahres:Schritten)" je" 2500"Probanden"vor."Diese" große"Probandenmenge"ermög:
licht" vielfältige" Untersuchungen" und" Rückschlüsse" auf" Krankheiten;" jedoch" ist" sie" nicht"
repräsentativ" für" die" exakte"Bevölkerungsstruktur" der" Stadt" Leipzig."Da" es" sich"hier" nur"
um"einen"Teil"der"gesamten"Probandenmenge"von"LIFE"handelt,"wurde"dennoch"eine"Ge:
genüberstellung"der"Leipziger"Bevölkerung"mit"den"Studienteilnehmern"durchgeführt."Die"
entsprechenden" Daten" für" Leipzig" entstammen" dem" Statistischen' Jahrbuch' der' Stadt'
Leipzig159"aus"dem"Jahr"2012."Die"Ergebnisse"des"Vergleiches"sind"in"Anlage"VII"dargestellt."
Es"zeigt"sich,"dass"das"Geschlechterverhältnis"ähnlich"verteilt"ist."Hinsichtlich"des"Alters"ist"
eine" Unterrepräsentation" der" 40:59:Jährigen" und" eine" Überrepräsentation" der" 60:79:
Jährigen"zu"erkennen."Die"größten"Unterschiede"zeigen"sich" in"den"Alterskategorien"der"
40:49:" und" 60:69:Jährigen." Entsprechende" Daten," welche" eine" vergleichende" SES:
Berechnung"ermöglichen"würden,"sind"nur"sehr"eingeschränkt"zugänglich"bzw."nicht"vor:






unterschied," zum"Beispiel" in" einer" niedrigeren" Schulbildung." Besteht" ein" solcher" Unter:
schied,"muss"er"für"weitere"Interpretationen"der"Daten"entsprechend"beachtet"werden.""
In"dieser"LIFE:Stichprobe"sind"die"einzelnen"Altersgruppen"ungefähr"gleich"häufig"vertre:








In" den" Risikoberechnungen" zeigte" sich" nur" bei"wenigen" Items" eine" (signifikante)" Beein:
flussung"durch"den"SES,"siehe"hierzu"auch"Abschnitt"5.2.3."Es" liegt"die"Vermutung"nahe,"
dass" es" sich" um" eine" Verzerrung" handeln" könnte," welche" auf" die" ungleiche" SES:
Probandenverteilung," insbesondere" den" wenigen" Studienteilnehmern" in" der" niedrigen"
Schicht,"zurückzuführen"ist."Das"Problem"der"Unterrepräsentation"niedriger"SES:Schichten"
und" die" daraus" resultierenden" Verzerrungen" in" den" Auswertungen" wird" in" der" Litera:
tur161–165"rege"diskutiert"und"ist"keine"Singularität"von"LIFE.""



















Abhängigkeit" der" Studienteilnehmer" durchaus" zu" einer" Änderung" der" Grenzwerte" kom:
men"kann,"zeigen"Lampert"et"al.91"im"Rahmen"der"DEGS1,"wo"sie"die"GEDA:Werte"bereits"
angepasst"haben."Die"hier"verwendete"Definition"der"SES:Kategorien"birgt"daher"die"Ge:
fahr" einer"möglichen"Unter:" bzw."Überrepräsentation" einzelner" Kategorien." Zugleich" ist"




lagen," da"der"Datenbestand" für" diese"Berechnungen"noch" zu" gering"war."Hier"wäre" ein"
späterer"Vergleich"der"LIFE:Kategoriengrenzen"mit"denen"der"DEGS1"bzw."GEDA"interes:
sant."
Trotz" der" Gefahr" der" Verzerrung" entschied" man" sich" für" diese" Arbeit," die" GEDA:
Kategorisierung" beizubehalten." Zum" einen" gingen" in" einen" Teil" der" Berechnungen," bei:
spielsweise"die"Odds:Ratios,"nur"die"konkreten"SES:Punktwerte"ein,"welche"von"der"mög:
lichen"Verzerrung"nicht"betroffen"sind."Zum"anderen"sind"die"Anpassungen"von"Lampert"
et" al." an" den" Grenzwerten" zwischen" der" GEDA:" und" DEGS1:Studie" nur" sehr" gering," so"
wurde"etwa"die"Obergrenze"für"die"Kategorie"„niedrig“"von"7,9"auf"7,7"SES:Punkte"herab:
gesenkt."Weiterhin" zeigt" der" Vergleich" der"Odds:Ratios" und" den" Prävalenzraten" für" die"
einzelnen" Items" gute" Übereinstimmungen." Beispielsweise" finden" sich" für" das" atopische"
Ekzem" deutlich" höhere" Prävalenzraten" in" den" höheren" Kategorien" als" in" der" niedrigen."








Erinnerungsvermögen" und" Mitarbeitsmotivation" abhängig." Es" kann" mitunter" schwierig"
sein,"eine"einheitliche"Krankheitsdefinition"zu"finden,"sowohl"bei"den"Befragten,"als"auch"
im"wissenschaftlichen"Diskurs.166"Zumal"anamnestische"Aussagen"eines"Probanden"nicht"




Ferner" kann" es" passieren," dass" die" Befragten" auftretende" Symptome" fälschlicherweise"
einer"allergischen"Erkrankung"zuordnen."Beispielsweise"muss"eine"Rhinitis"nicht"zwangs:










erinnert"werden"kann," je"kürzer"der"Zeitabstand"zwischen" ihr"und"der"Befragung" ist." So"
kann"es"zu"einer"Erinnerungs:Bias"kommen."Ein"besonderes"Augenmerk"muss"hierbei"auf"




an" positive" als" negative" Dinge" erinnern.169" Krankheiten" lassen" sich" eher" den" negativen"
Aspekten"eines"Lebens"zuordnen.""
Eine"andere"mögliche"Limitation"ist"der"Fragebogen"des"Interviews"an"sich"bzw."die"For:
















sondere" durch" die" fehlenden" Asthma:Werte" ließe" sich" ein" Derivat" zur" anamnestischen"




Einzelfällen" auch" zu" eigenen" Formulierungen" seitens" des" Interviewers" gekommen" sein."
Dadurch" können" unter" Umständen"Missverständnisse" hinsichtlich" der" abgefragten" The:
matik"auftreten."Diese"Gefahr"der"Verzerrung"darf"aber"als"gering"bewertet"werden.""






erkannte" Methode" zur" effizienten" Suche" nach" allergischen" Sensibilisierungen." Der" von"
LIFE"verwendete"Cut:Off"von"0,35kU/l"wird"von"den"meisten"Studien47,48,80"ebenfalls"ver:
wendet."Bei"der"Betrachtung"von"Sensibilisierungen"darf"nicht"der"Fehler"gemacht"wer:
den," diese" mit" klinischer" Relevanz" gleichzusetzen." Ein" positives" Ergebnis" in" der" IgE:




schwerden" einhergehen." So" können" Probanden" zwar" sensibilisiert" sein," aber" keinerlei"
Anzeichen" für" eine" Erkrankung,"wie" eine" allergische" Rhinitis," aufweisen." Erst" in" der" ge:
meinsamen" Auswertung" mit" der" Anamnese" und" ggf." weiterer" Diagnostik," etwa" einem"





nen" Allergen:Messungen." So" können" keine" Vergleiche" mit" anderen" Studien" oder" dem"
ebenfalls"in"LIFE"durchgeführten"HPT"hinsichtlich"der"jeweiligen"Allergenen"gezogen"wer:
den."Zum"anderen"wurden"die"Labormessungen"nur"bei"einem"Teil"der"Probanden"durch:




fahr," dass" sich" diese" in" verschiedenen" Attributen" signifikant" von" den" nicht:getesteten"




ning:Untersuchungen" erwiesen." Für" künftige"Untersuchungen"wäre" die"Möglichkeit" der"
Untersuchung" der" Einzelallergene" sowie" Testung" aller" teilnehmenden" Probanden" wün:
schenswert.""
5.3.4 "Hautpricktest"
Der"Hautpricktest" ist" ein" vielfach"angewandtes"und"erprobtes"Mittel33,56,60,79" zur" Ermitt:
lung"allergischer"Sensibilisierungen."Auch"bei" ihm"gilt"die"Einschränkung,"dass"ein"positi:












nisse" im" Allergie:Interview." Qato" et" al.171" berichten" von" einer" wachsenden" Anzahl" von"
Medikamenten"mit" steigendem"Alter." Je"mehr"Arzneimittel"ein"Patient"einnimmt,"desto"
größer" ist"die"Wahrscheinlichkeit,"dass"sich"ein"für"den"Pricktest"kontraindiziertes"Mittel"
















Zu"einer"weiteren" Limitation" führte"ein" zweites" Forschungsprojekt,"welches" simultan" zu"
















ermitteln." So" besteht" die"Gefahr," dass" bei" den"Kameradaten"Probanden" als" negativ" ge:
wertet" werden," die" bei" Handmessungen" unter" Umständen" als" positiv" gegolten" hätten"
bzw."Handmessungen"als"positiv"gelten,"obwohl"die"Kamera"sie"für"negativ"gehalten"hät:
te."Natürlich"betrifft" dies" nur"Messungen," die" in" einer" bestimmten" Spannweite"um"den"
Grenzwert"von"3,0mm" liegen."Es" ist" jedoch"noch"nicht"klar,"wie"groß"dieser"Ungenauig:
keitsbereich"ist."Schätzungsweise"könnte"ein"Wert"von"0,5cm"angenommen"werden."Die"




Firma" durch." Sie" zeigten" eine" hohe" Korrelation" zwischen" beiden"Methoden" und" zogen"
weiterhin" ein" positives" Fazit" hinsichtlich" des"weiteren" Einsatzes" des"Messgerätes" in" der"
Pricktest:Diagnostik."Unter"Berücksichtigung"der"Ergebnisse"von"dos"Santos"et"al."und"der"
durch" eine" gesteigerte" HPT:Zahl" erhöhten" Aussagekraft" der" LIFE:Daten" entschied" man"
sich" dafür," beide" Probandengruppen" gemeinsam" auszuwerten." In" Anlage" VI" finden" sich"
ergänzend"die"HPT:Ergebnisse" für" alleinige"Hand:"bzw."Gerätemessungen,"welche" keine"













Erkrankungen" und" Sensibilisierungen" in" einer" Stichprobe" der" erwachsenen" Bevölkerung"




















pie" allergischer" Erkrankungen" in" der" älteren"Bevölkerung" liefern." Als" Beispiel" seien" hier"
drei" mögliche" Forschungsansätze" vorgestellt," beginnend" mit" dem" Themenbereich" der"
Anaphylaxie." Nachdem" nur" ein" Bruchteil" der" von" einem" anaphylaktischen" Schock" be:
troffenen"Patienten"über"Notfallmedikamente"verfügt,"wäre"eine"genauere"Eruierung"der"


















senz" von"Allergien" in" jedem"untersuchten" Lebensalter" und"die"damit" verbundenen"per:



































Einleitung:, Allergien" sind" ein" häufiges" Krankheitsbild" in" industrialisierten" Ländern" und"
verantwortlich" für" immense" Kosten." Eine" Allergie" ist" eine" Hypersensibilitätsreaktion," in"










Nur" wenige" Studien" untersuchten" bisher" die" Prävalenz" von" Allergien" bei" Erwachsenen"


















3.) Welche" möglichen" Zusammenhänge" und" Unterschiede" bestehen" zwischen" den"





Methodik:, Die" hier" verwendeten" Daten" entstammen" der" zweiten" Zwischenauswertung"
der" LIFE:" (Leipziger' Forschungszentrum' für' Zivilisationserkrankungen)" Studie." Diese" um:
fasst" Probanden" des" Rekrutierungszeitraumes" 1." November" 2011" bis" einschließlich" 12."
Juni"2013."LIFE"ist"eine"Kohortenstudie"zur"Erfassung"von"lebensstil:"und"umweltassoziier:
ten"Erkrankungen,"zum"Beispiel"Allergien,"in"der"40:79:jährigen"Bevölkerung"Leipzigs."Ein:
schlusskriterien" für" diese" Arbeit" sind" vollständige" Angaben" bei" Alter," Geschlecht," sozio:
ökonomischem"Status"(SES)"und"ein"abgeschlossenes"Allergie:Interview"(A:I);"Ausschluss:
kriterium" ist" ein" Alter" unter" 40" Jahren." Von" den" 4236" verfügbaren" Probanden" konnten"
insgesamt" 4088" (96,5%)" in" die" Auswertungen" eingeschlossen" werden." Das" Computer:
assistierte" Allergie:Interview" erfasst"mit" Hilfe" eines" standardisierten" Fragebogens" unter"
anderem" die" Lebenszeitprävalenzen" verschiedener" allergischer" Erkrankungen." Weitere"
Untersuchungsmethoden"sind"die"Messungen"des"Gesamt:"und"spezifischen"IgEs"im"Blut"
der" Probanden" und" ein" Hautpricktest" (HPT)." Das" spezifische" IgE" umfasst" die" Screening:
tests" SX1" (8" Inhalations:)" und" FX5" (6" Nahrungsmittelallergene)." Ein" Messwert" von"
≥0,35kU/l"wird"als"positiv" gewertet."Der"HPT"umfasst"neben"einer"Positiv:"und"Negativ:
Kontrolle"die"sechs"Allergene"Ambrosia,"Birke,"Wiesenlieschgras,"Beifuß,"Alternaria"alter:




tiv" gewertet." Die" untersuchten" Einflussfaktoren" sind" das" Geschlecht," das" Alter," der" SES"
und" die" allergologische" Familienanamnese." Die" statistischen" Auswertungen" umfassen"
unter" anderem" die" Berechnung" von" Prävalenzen," 95%:Konfidenzintervallen" und" den"
Odds:Ratios"(OR)"mittels"multivariater"logistischer"Regressionen.""
Ergebnisse:,2002"(49%)"der"4088"Probanden"sind"männlich."Die"Altersverteilung"ist:"40:49"
Jahre" (J):" 870" Probanden" (21,3%)," 50:59J:" 1026" (25,1%)," 60:69J:" 1183" (28,9%)," 70:79J:"
1009"(24,7%)."Die"Studienpopulation"verteilt"sich"mit"266"(6,5%),"2473"(60,5%)"und"1349"
(33%)"Probanden"auf"die"SES:Kategorien"niedrig,'mittel,'hoch."
Bei" 37,4%" der" Probanden" ist" eine" allergische" Erkrankung" in" der" Verwandtschaft" ersten"
Grades" bekannt." 2100" (51,4%)" Teilnehmer" geben" an," bereits" in" der" Vergangenheit" eine"
Allergietestung" durchlaufen" zu" haben,"wobei" 56,3%" dieser" von" einem"positiven" Befund"





sches" Ekzem" –" 2,4%," Anaphylaxie" –" 2,8%," Urtikaria" –" 5,3%," Nahrungsmittelallergie" –"
11,3%," Insektengiftallergie" –" 8,4%." Insgesamt" zeigen" 55,1%" der" Befragten" mindestens"
einen"Allergiehinweis"im"A:I.""
Für" 1662"Probanden" (40,7%" von" 4088)" sind" SX1/FX5:Daten" vorhanden," nach" Fehlerkor:
rektur"konnten"1657" (40,5%,"SX1)"bzw."1658" (40,6%,"FX5)"Datensätze"ausgewertet"wer:
den." 31,7%"der" getesteten" Probanden" sind" positiv" im" SX1:," 5,9%" im" FX5:Test," 33,3%" in"
mindestens"einem"der"beiden"Tests."Für"das"Gesamt:IgE"sind"bei"2906"(71,1%)"Probanden"
Datensätze" vorhanden," davon" sind" 2900" (70,9%)" auswertbar;" der" logarithmierte"Mittel:
wert"beträgt"1,57kU/l"(Standardabweichung:"±0,62).""
Ein"HPT" ist"bei"2880"Probanden" (70,5%"von"4088)"möglich,"bei"2626" (64,2%)"valide"und"
mit" vollständigen" Daten" auswertbar." 29,7%" der" Probanden" zeigen" ≥1" positive" Reaktion"




nifikant" häufiger"mit" auffälligen" Ergebnissen" im" A:I" einher." 946" Probanden" (23,1%" von"
4088)" besitzen" Datensätze" für" A:I," IgE:" und" HPT:Messungen." Bei" 65,9%" der" Probanden"
zeigt"sich"mindestens"ein"Allergiehinweis"in"einem"der"drei"Untersuchungsinstrumente.""
Männer"besitzen"ein"signifikant"(p"jeweils"<0,01)"niedrigeres"Risiko"(OR:"0,6)"für"positive"
Ergebnisse" im" A:I," dafür" ein" höheres" in" den" IgE:" (OR:" 1,726)" und" HPT:Messungen" (OR:"
1,283)." Eine" positive" allergologische" Familienanamnese" geht"mit" einem"erhöhten"Risiko"






Diskussion:, Allergische" Erkrankungen" und" Sensibilisierungen" sind" in" der" untersuchten"
LIFE:Stichprobe"häufig."Im"Vergleich"mit"der"DEGS1"erscheint"die"anamnestische"Gesamt:













Rolle" spielen." Weiterhin" ist" der" ambivalente" Einfluss" des" Geschlechts" erwähnenswert."
Männer" geben" anamnestisch" seltener" allergische" Erkrankungen" an,"weisen" aber" signifi:
kant" häufiger" Sensibilisierungen" auf." Hierfür" kann" eine" unterschiedliche"Wahrnehmung"












gepasst" wurden," begründet." Bei" der" IgE:Diagnostik" spielen" die" begrenzten" monetären"
Ressourcen"von"LIFE"eine"Rolle,"die"sich"auch"für"den"Verzicht"der"Messung"der"Einzelal:
lergene" in"den"Screeningtests" verantwortlich" zeichnen." Im"Allergie:Interview"sind"einige"
Fragen"ungenau" formuliert,"beispielsweise"bei"der"allergischen"Rhinitis."So"könnte"es"zu"
Missverständnissen"bei" den"Befragten" gekommen" sein." Ebenfalls" ist" ein" kleiner" Teil" der"
HPT:Daten" nicht" von" Hand," sondern," aufgrund" der" Konzeption" der" Computer:basierten"
Dateneingabe,"nur"über"ein"3D:Hautmessgerät"ermittelt"worden."Dies"könnte"bei"einem"
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7. Ist" bei" Ihnen" jemals" eine" spezifische" Immuntherapie/Hyposensibilisierung"durch:
geführt"worden?"(gestellt,"wenn"Frage"2"mit"‚ja’"beantwortet"wurde)"














10. Haben" oder" hatten" Sie" jemals" zu" bestimmten" Jahreszeiten" ganzjährig" einen"
Schnupfen"(z.B."Niesen,"verstopfte"Nase)"ohne"erkältet"zu"sein?"
11. In"welchem"Lebensalter" traten"diese" Schnupfenbeschwerden"das"erste"Mal" auf?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"11"‚ja’"lautete)"
12. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" einen" Schnupfen" (z.B." Niesen," verstopfte"
Nase)," obwohl" Sie"nicht" erkältet"waren?" (gestellt," falls"Antwort" auf" Frage"11" ‚ja’"
lautete)"





15. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" eine" pfeifende" oder" keuchende"Atmung?"
(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"14"‚ja’"lautete)"



























27. In"welchem" Lebensalter" trat" der" allergische" Schock" das" erste"Mal" auf?" (gestellt,"
falls"Antwort"auf"Frage"26"‚ja’"lautete,"Freitextantwort)"































































41. Halten" Sie" aufgrund" Ihrer" Nahrungsmittelallergie" eine" bestimmte" Diät" ein?" (ge:
stellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"





44. Wurden" bei" Ihnen" jemals" durch" einen" Arzt" Allergietests" zur" Untersuchung" der"
Nahrungsmittelallergie"veranlasst?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"33"‚ja’"lautete)"























































60. Besitzen" Sie" einen" Allergiepass," der" Ihre" Allergie" oder" eine" Überempfindlichkeit"
auf"ein"Medikament"beschreibt?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"54"‚ja’"lautete)"










63. Hatten" Sie" in" den" letzten" 12"Monaten" einen"Hautausschlag" nach" Einnahme" von"
Medikamenten?"(gestellt,"falls"Antwort"auf"Frage"61"‚Hautausschlag’"lautete)"














Bei" allen" Freitextfragen" waren" Mehrfachantworten" möglich." Daher" ist" die" Summe" der"

















Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Apfel" 1" Hunde" 2" Reinigungsmittel" 1"
Beifuß" 1" Katze" 2" Roggen" 1"
Bettfedern" 1" Kernobst" 1" Schimmelpilze" 7"
Birne" 1" Lebensmittel" 1" Tiere" 6"
Duftstoffe"" 1" Lidocain" 1" ‚Weiß"nicht’" 2"
Hamster" 1" Metamizol" 1" " "




Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Bei/durch"Hyposensibilisierung" 3" Gräser/Pollen" 3" Streptokokken" 1"
Antimückenspray" 1" ‚Iodmittel’" 1" Zecke" 1"
Dämpfe" 1" Kontrastmittel" 4" Wachtelei" 1"
Duschgel" 1" Malerfarbe" 1" Bärlauch" 1"
Infusion"("Eisen")" 1" Meerschwein" 1" ‚Weiß"nicht’" 2"








Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Alkohol" 3" Käse" 3" Salbei" 1"




Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Ascorbinsäure" 1" Kekse" 1" Schokolade" 2"
Bierhopfen" 1" Ketchup" 1" Senf" 1"
Chili" 2" Knoblauch" 2" Sorbit" 1"
Chinesisches"Essen" 3" Konserven" 1" Speck" 1"
Eiweiß" 2" Kräuter" 1" Süßigkeiten" 1"
Essig" 1" Lakritz" 1" Tee" 1"
Fertigsuppen" 1" Laktose" 2" Thymian" 1"
Gepökelte"NM" 1" Mandeln" 1" Trockenobst" 1"
Getränkemix" 1" Marzipan" 1" Vergorenes"Gemüse" 1"
Gewürze" 8" Mehl" 1" Wachtelei" 1"
Glutamat" 1" Melone" 1" Wein" 1"
Griechisches"Essen" 1" Mohn" 1" Wurst" 2"
Gummibärchen" 1" Nickelhaltige"NM" 1" Zimt" 1"
Haferflocken" 1" Öl" 1" Zitronensäure" 1"
Hammel" 1" Paprika" 1" Zuckerersatzstoffe/Süßstoffe" 4"
Histaminhaltige"NM" 1" Petersilie" 1" Zwiebeln" 1"
Honig" 2" Pilze" 3" ‚Weiß"nicht’" 2"
Kaffee" 2" Rotwein" 5" Nicht"auswertbar" 1"




Item" Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Augenprobleme" 10" Juckreiz" 4" Psychische"Probleme,"Unruhe" 1"
Hautveränderungen" 50" Kloßgefühl" 2" Schmerzen" 14"












Gewichtabnahme" 1" Migräne" 1" Nicht"auswertbar" 1"
Hitzegefühl" 2" Nasale"ProblemeII" 6" " "





Item, Anzahl, Item, Anzahl, Item, Anzahl,
Ameise" 2" Hornisse" 10" Raupe" 1"
Bremse" 12" Hummel" 1" Spinne" 1"
Erdfliege" 1" Marienkäfer" 1" Zecke" 2"
Flöhe" 3" Moskito" 1" ‚Weiß"nicht’" 17"














Blauverfärbungen" 3" Herzrasen" 4" Rötungen,"Ausschlag" 9"
Bluterguss" 1" Hitzewallungen"" 1" Schmerzen" 7"






































































































































































































































































♂ 203" 204" 198" 154" 759" 45" 414" 300"
%" 46,1% 45,8% 48,4% 56,2% 48,4% 49,5% 45,2% 53,5%
♀ 237" 241" 211" 120" 809" 46" 502" 261"
%" 53,9% 54,2% 51,6% 43,8% 51,6% 50,5% 54,8% 46,5%




♂ 133" 102" 149" 142" 526" 36" 296" 194"
%" 53,8% 42,9% 50,7% 50,9% 49,7% 45,0% 47,1% 55,6%
♀ 114" 136" 145" 137" 532" 44" 333" 155"
%" 46,2% 57,1% 49,3% 49,1% 50,3% 55,0% 52,9% 44,4%






Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 21,7"(16,6427,8)" 15,7"(11,3421,3)" 13,6"(9,5419,1)" 6,5"(3,6411,5)" 14,9"(12,5417,6)" 6,7"(2,3417,9)" 15,0"(11,9418,7)" 16,0"(12,3420,6)"
♀ 18,6"(14,1424,0)" 19,1"(14,6424,5)" 17,1"(12,6422,7)" 8,3"(4,6414,7)" 16,8"(14,4419,5)" 10,9"(4,7423,0)" 15,7"(12,8419,2)" 19,9"(15,5425,2)"
∑" 20,0"(16,5424,0)" 17,5"(14,3421,3)" 15,4"(12,2419,2)" 7,3"(4,8411,0)" 15,9"(14,2417,8)" 8,8"(4,5416,4)" 15,4"(13,2417,9)" 17,8"(14,9421,2)"
Gräser' ♂ 26,1"(20,5432,6)" 14,7"(10,5420,2)" 13,1"(9,1418,5)" 7,8"(4,5413,1)" 15,9"(13,5418,7)" 11,1"(4,8423,5)" 14,7"(11,6418,5)" 18,3"(14,4423,1)"
♀ 16,0"(11,9421,2)" 11,2"(7,8415,8)" 8,1"(5,1412,5)" 7,5"(4,0413,6)" 11,2"(9,3413,6)" 6,5"(2,2417,5)" 11,0"(8,5414,0)" 12,6"(9,1417,2)"
∑" 20,7"(17,2424,7)" 12,8"(10,0416,2)" 10,5"(7,9413,9)" 7,7"(5,1411,4)" 13,5"(11,9415,3)" 8,8"(4,5416,4)" 12,7"(10,7415,0)" 15,7"(12,9418,9)"




Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 12,7"(9,0417,5)" 9,1"(6,1413,4)" 10,0"(6,6414,7)" 6,7"(3,4412,6)" 10,0"(8,1412,3)" 2,2"(0,4411,3)" 9,6"(7,3412,4)" 12,3"(8,8416,8)"
∑" 13,4"(10,5416,9)" 10,3"(7,8413,5)" 10,8"(8,1414,1)" 8,4"(5,7412,3)" 11,0"(9,5412,6)" 8,8"(4,5416,4)" 10,7"(8,9412,9)" 11,8"(9,4414,7)"
D.'pteronyssinus' ♂ 9,4"(6,1414,2)" 8,3"(5,3412,9)" 5,6"(3,149,7)" 9,1"(5,5414,7)" 8,0"(6,3410,2)" 15,6"(7,7428,8)" 7,7"(5,5410,7)" 7,3"(4,9410,9)"
♀ 11,0"(7,6415,6)" 7,1"(4,5411,0)" 5,7"(3,349,7)" 4,2"(1,849,4)" 7,4"(5,849,4)" 2,2"(0,4411,3)" 7,6"(5,6410,2)" 8,0"(5,3412,0)"
∑" 10,2"(7,7413,4)" 7,6"(5,5410,5)" 5,6"(3,848,3)" 6,9"(4,5410,6)" 7,7"(6,549,1)" 8,8"(4,5416,4)" 7,6"(6,149,5)" 7,7"(5,7410,2)"
Ambrosia"
'
♂ 5,4"(3,149,4)" 5,4"(3,049,4)" 5,1"(2,849,0)" 1,9"(0,745,6)" 4,6"(3,346,3)" 8,9"(3,5420,7)" 3,9"(2,446,2)" 5,0"(3,148,1)"
♀ 6,8"(4,2410,7)" 4,6"(2,648,0)" 4,3"(2,347,9)" 5,8"(2,9411,6)" 5,3"(4,047,1)" 2,2"(0,4411,3)" 5,4"(3,747,7)" 5,7"(3,549,3)"
∑" 6,1"(4,348,8)" 4,9"(3,347,4)" 4,6"(3,047,1)" 3,6"(2,046,6)" 5,0"(4,046,2)" 5,5"(2,4412,2)" 4,7"(3,546,3)" 5,3"(3,847,5)"
A.'alternata' ♂ 5,9"(3,4410,0)" 3,4"(1,746,9)" 7,1"(4,3411,5)" 0,6"(0,143,6)" 4,5"(3,246,2)" 4,4"(1,2414,8)" 3,4"(2,045,6)" 6,0"(3,849,3)"
♀ 4,6"(2,648,1)" 4,6"(2,648,0)" 1,9"(0,744,8)" 1,7"(0,545,9)" 3,5"(2,445,0)" 6,5"(2,2417,5)" 3,6"(2,345,6)" 2,7"(1,345,4)"
∑" 5,2"(3,547,7)" 4,0"(2,646,3)" 4,4"(2,846,8)" 1,1"(0,443,2)" 4,0"(3,145,0)" 5,5"(2,4412,2)" 3,5"(2,544,9)" 4,5"(3,046,5)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 42,4"(35,8449,2)" 35,8"(29,5442,6)" 29,3"(23,4436,0)" 26,0"(19,7433,4)" 33,9"(30,6437,3)" 37,8"(25,1452,4)" 33,6"(29,2438,3)" 33,7"(28,6439,2)"
♀ 34,2"(28,4440,4)" 31,5"(26,0437,7)" 26,1"(20,6432,4)" 22,5"(15,9430,8)" 29,5"(26,5432,8)" 17,4"(9,1430,7)" 28,1"(24,3432,2)" 34,5"(29,0440,4)"







Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 22,6"(16,3430,4)" 10,8"(6,1418,3)" 12,8"(8,3419,1)" 12,0"(7,6418,3)" 14,6"(11,9417,9)" 8,3"(2,9421,8)" 14,5"(11,0419,0)" 16,0"(11,5421,8)"
♀ 20,2"(13,8428,5)" 14,0"(9,1420,8)" 16,6"(11,4423,4)" 11,7"(7,3418,1)" 15,4"(12,6418,7)" 22,7"(12,8437,0)" 14,7"(11,3418,9)" 14,8"(10,1421,3)"
∑" 21,5"(16,8427,0)" 12,6"(9,0417,4)" 14,6"(11,0419,1)" 11,8"(8,5416,1)" 15,0"(13,0417,3)" 16,3"(9,7425,8)" 14,6"(12,1417,6)" 15,5"(12,1419,6)"
Gräser' ♂ 23,3"(16,9431,2)" 16,7"(10,7425,1)" 8,7"(5,2414,4)" 11,3"(7,1417,5)" 14,6"(11,9417,9)" 8,3"(2,9421,8)" 14,5"(11,0419,0)" 16,0"(11,5421,8)"
♀ 12,3"(7,5419,6)" 9,6"(5,7415,7)" 11,7"(7,5418,0)" 6,6"(3,5412,0)" 10,0"(7,7412,8)" 11,4"(5,0424,0)" 9,6"(6,9413,3)" 10,3"(6,5416,1)"
∑" 18,2"(13,9423,5)" 12,6"(9,0417,4)" 10,2"(7,2414,2)" 9,0"(6,1412,9)" 12,3"(10,4414,4)" 10,0"(5,2418,5)" 11,9"(9,6414,7)" 13,5"(10,3417,4)"




Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 9,6"(5,5416,5)" 8,1"(4,6413,9)" 6,9"(3,8412,2)" 6,6"(3,5412,0)" 7,7"(5,7410,3)" 9,1"(3,6421,2)" 6,9"(4,6410,2)" 9,0"(5,5414,6)"
∑" 13,8"(10,0418,6)" 6,7"(4,2410,6)" 6,5"(4,249,9)" 5,0"(3,048,2)" 7,8"(6,449,6)" 8,8"(4,3417,0)" 6,5"(4,848,7)" 10,0"(7,3413,6)"
D.'pteronyssinus' ♂ 9,8"(5,8416,0)" 8,8"(4,7415,9)" 9,4"(5,7415,2)" 9,2"(5,4415,0)" 9,3"(7,1412,1)" 2,8"(0,5414,2)" 10,1"(7,2414,1)" 9,3"(5,9414,2)"
♀ 9,6"(5,5416,5)" 10,3"(6,2416,5)" 3,4"(1,547,8)" 1,5"(0,445,2)" 6,0"(4,348,4)" 4,5"(1,3415,1)" 5,4"(3,448,4)" 7,7"(4,5413,0)"
∑" 9,7"(6,6414,1)" 9,7"(6,5414,1)" 6,5"(4,249,9)" 5,4"(3,348,7)" 7,7"(6,249,4)" 3,8"(1,3410,5)" 7,6"(5,8410,0)" 8,6"(6,1412,0)"
Ambrosia"
'
♂ 6,8"(3,6412,4)" 2,9"(1,048,3)" 0,7"(0,143,7)" 3,5"(1,548,0)" 3,4"(2,245,3)" 5,6"(1,5418,1)" 3,4"(1,846,1)" 3,1"(1,446,6)"
♀ 1,8"(0,546,2)" 1,5"(0,445,2)" 4,8"(2,449,6)" 2,9"(1,147,3)" 2,8"(1,744,6)" 4,5"(1,3415,1)" 2,1"(1,044,3)" 3,9"(1,848,2)"
∑" 4,5"(2,547,8)" 2,1"(0,944,8)" 2,7"(1,445,3)" 3,2"(1,746,0)" 3,1"(2,244,3)" 5,0"(2,0412,2)" 2,7"(1,744,3)" 3,4"(2,045,9)"
A.'alternata' ♂ 8,3"(4,7414,2)" 2,9"(1,048,3)" 4,7"(2,349,4)" 1,4"(0,445,0)" 4,4"(2,946,5)" 5,6"(1,5418,1)" 4,1"(2,347,0)" 4,6"(2,548,6)"
♀ 3,5"(1,448,7)" 2,2"(0,846,3)" 3,4"(1,547,8)" 0,7"(0,144,0)" 2,4"(1,444,1)" 4,5"(1,3415,1)" 2,7"(1,445,1)" 1,3"(0,444,6)"
∑" 6,1"(3,749,8)" 2,5"(1,245,4)" 4,1"(2,447,0)" 1,1"(0,443,1)" 3,4"(2,544,7)" 5,0"(2,0412,2)" 3,3"(2,245,0)" 3,2"(1,845,6)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 40,6"(32,6449,1)" 25,5"(18,0434,7)" 23,5"(17,4430,9)" 24,6"(18,3432,3)" 28,5"(24,8432,5)" 19,4"(9,8435,0)" 28,4"(23,5433,8)" 30,4"(24,4437,2)"
♀ 30,7"(23,0439,7)" 26,5"(19,8434,5)" 26,2"(19,7433,9)" 17,5"(12,1424,7)" 25,0"(21,5428,8)" 27,3"(16,3441,8)" 23,4"(19,2428,3)" 27,7"(21,3435,3)"











'Messmethode' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Handmessungen" ♂ 251" 229" 269" 247" 996" 54" 557" 385"
%" 51,1% 46,5% 50,5% 54,3% 50,5% 45,8% 47,6% 56,4%
♀ 240" 264" 264" 208" 976" 64" 614" 298"
%" 48,9% 53,5% 49,5% 45,7% 49,5% 54,2% 52,4% 43,6%
∑" 491" 493" 533" 455" 1972" 118" 1171" 683"
Gerätemessungen" ♂ 85" 77" 78" 49" 289" 27" 153" 109"
%" 43,4% 40,5% 45,9% 50,0% 44,2% 50,9% 40,9% 48,0%
♀ 111" 113" 92" 49" 365" 26" 221" 118"
%" 56,6% 59,5% 54,1% 50,0% 55,8% 49,1% 59,1% 52,0%






Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 21,5"(16,9427,0)" 14,0"(10,1419,1)" 14,1"(10,5418,8)" 7,7"(5,0411,7)" 14,4"(12,3416,7)" 7,4"(2,9417,6)" 14,0"(11,4417,1)" 15,8"(12,5419,8)"
♀ 19,2"(14,7424,6)" 15,9"(12,0420,8)" 16,3"(12,3421,2)" 8,7"(5,5413,3)" 15,3"(13,1417,7)" 14,1"(7,6424,6)" 14,8"(12,2417,8)" 16,4"(12,7421,1)"
∑" 20,4"(17,0424,2)" 15,0"(12,1418,4)" 15,2"(12,4418,5)" 8,1"(6,0411,0)" 14,8"(13,3416,4)" 11,0"(6,6417,9)" 14,4"(12,5416,6)" 16,1"(13,5419,1)"
Gräser' ♂ 27,1"(22,0432,9)" 18,3"(13,9423,9)" 11,2"(7,9415,5)" 9,3"(6,3413,6)" 16,4"(14,2418,8)" 13,0"(6,4424,4)" 15,8"(13,0419,1)" 17,7"(14,2421,8)"
♀ 15,8"(11,8421,0)" 10,2"(7,1414,5)" 8,3"(5,6412,3)" 5,8"(3,349,8)" 10,1"(8,4412,2)" 9,4"(4,4419,0)" 9,6"(7,5412,2)" 11,4"(8,3415,5)"
∑" 21,6"(18,2425,4)" 14,0"(11,2417,3)" 9,8"(7,5412,6)" 7,7"(5,6410,5)" 13,3"(11,9414,9)" 11,0"(6,6417,9)" 12,6"(10,8414,6)" 14,9"(12,5417,8)"




Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 12,1"(8,5416,8)" 8,7"(5,9412,7)" 7,6"(5,0411,4)" 4,3"(2,348,0)" 8,3"(6,7410,2)" 6,3"(2,5415,0)" 8,0"(6,1410,4)" 9,4"(6,6413,2)"
∑" 14,9"(12,0418,3)" 8,5"(6,4411,3)" 7,5"(5,6410,1)" 5,3"(3,647,7)" 9,1"(7,9410,4)" 8,5"(4,7414,9)" 8,7"(7,2410,5)" 9,8"(7,8412,3)"
D.'pteronyssinus' ♂ 8,8"(5,9412,9)" 7,4"(4,7411,6)" 6,7"(4,3410,3)" 7,7"(5,0411,7)" 7,6"(6,149,4)" 5,6"(1,9415,1)" 7,9"(5,9410,4)" 7,5"(5,3410,6)"
♀ 10,4"(7,2414,9)" 8,7"(5,9412,7)" 4,9"(2,948,2)" 2,4"(1,045,5)" 6,8"(5,448,5)" 3,1"(0,9410,7)" 6,2"(4,548,4)" 8,7"(6,0412,5)"
∑" 9,6"(7,3412,5)" 8,1"(6,0410,9)" 5,8"(4,148,1)" 5,3"(3,647,7)" 7,2"(6,148,4)" 4,2"(1,849,5)" 7,0"(5,748,6)" 8,1"(6,2410,3)"
Ambrosia"
'
♂ 6,0"(3,749,6)" 4,4"(2,447,9)" 3,0"(1,545,8)" 3,2"(1,746,3)" 4,1"(3,045,5)" 7,4"(2,9417,6)" 3,6"(2,345,5)" 4,4"(2,847,0)"
♀ 3,8"(2,047,0)" 3,0"(1,545,9)" 3,8"(2,146,8)" 3,8"(2,047,4)" 3,6"(2,644,9)" 3,1"(0,9410,7)" 3,3"(2,145,0)" 4,4"(2,647,3)"
∑" 4,9"(3,347,2)" 3,7"(2,345,7)" 3,4"(2,145,3)" 3,5"(2,245,6)" 3,9"(3,144,8)" 5,1"(2,4410,7)" 3,4"(2,544,6)" 4,4"(3,146,2)"
A.'alternata' ♂ 8,0"(5,2412,0)" 1,3"(0,443,8)" 5,2"(3,148,5)" 0,8"(0,242,9)" 3,9"(2,945,3)" 3,7"(1,0412,5)" 3,1"(1,944,8)" 5,2"(3,447,9)"
♀ 3,3"(1,746,4)" 4,2"(2,347,3)" 2,3"(1,044,9)" 0,5"(0,142,7)" 2,7"(1,843,9)" 3,1"(0,9410,7)" 2,6"(1,644,2)" 2,7"(1,445,2)"
∑" 5,7"(4,048,1)" 2,8"(1,744,7)" 3,8"(2,445,7)" 0,7"(0,241,9)"" 3,3"(2,644,2)" 3,4"(1,348,4)" 2,8"(2,043,9)" 4,1"(2,945,9)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 43,0"(37,1449,2)" 30,1"(24,6436,4)" 24,9"(20,1430,4)" 23,1"(18,3428,7)" 30,2"(27,4433,1)" 27,8"(17,6440,9)" 29,8"(26,2433,7)" 31,2"(26,7436,0)"
♀ 30,4"(24,9436,5)" 27,7"(22,6433,3)" 24,2"(19,5429,8)" 14,9"(10,7420,4)" 24,7"(22,1427,5)" 17,2"(9,9428,2)" 22,5"(19,4425,9)" 30,9"(25,9436,3)"







Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
Birke' ♂ 23,5"(15,8433,6)" 14,3"(8,2423,8)" 10,3"(5,3419,0)" 16,3"(8,5429,0)" 16,3"(12,5421,0)" 7,4"(2,1423,4)" 17,6"(12,4424,5)" 16,5"(10,7424,6)"
♀ 18,9"(12,7427,2)" 20,4"(14,0428,7)" 18,5"(11,9427,6)" 16,3"(8,5429,0)" 18,9"(15,2423,2)" 23,1"(11,0442,1)" 16,7"(12,4422,2)" 22,0"(15,5430,3)"
∑" 20,9"(15,8427,1)" 17,9"(13,1424,0)" 14,7"(10,2420,8)" 16,3"(10,3424,9)" 17,7"(15,0420,9)" 15,1"(7,9427,1)" 17,1"(13,6421,3)" 19,4"(14,8425,0)"
Gräser' ♂ 18,8"(11,9428,4)" 6,5"(2,8414,3)" 11,5"(6,2420,5)" 10,2"(4,4421,8)" 12,1"(8,8416,4)" 3,7"(0,7418,3)" 10,5"(6,5416,3)" 16,5"(10,7424,6)"
♀ 12,6"(7,7420,1)" 11,5"(6,8418,7)" 13,0"(7,6421,4)" 12,2"(5,7424,2)" 12,3"(9,3416,1)" 7,7"(2,1424,1)" 12,7"(8,9417,7)" 12,7"(7,9419,9)"
∑" 15,3"(10,9421,0)" 9,5"(6,1414,5)" 12,4"(8,2418,1)" 11,2"(6,4419,0)" 12,2"(9,9415,0)" 5,7"(1,9415,4)" 11,8"(8,9415,4)" 14,5"(10,5419,7)"




Item' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt' Niedrig' Mittel' Hoch'
♀ 10,8"(6,3418,0)" 8,8"(4,9415,5)" 12,0"(6,8420,2)" 16,3"(8,5429,0)" 11,2"(8,4414,9)" 3,8"(0,7418,9)" 10,0"(6,7414,6)" 15,3"(9,9422,8)"
∑" 10,2"(6,7415,2)" 10,5"(6,9415,7)" 13,5"(9,2419,5)" 13,3"(7,9421,4)" 11,6"(9,4414,3)" 9,4"(4,1420,3)" 9,9"(7,3413,3)" 15,0"(10,9420,2)"
D.'pteronyssinus' ♂ 11,8"(6,5420,3)" 11,7"(6,3420,7)" 9,0"(4,4417,4)" 16,3"(8,5429,0)" 11,8"(8,5416,0)" 18,5"(8,2436,7)" 11,8"(7,6417,8)" 10,1"(5,7417,2)"
♀ 10,8"(6,3418,0)" 7,1"(3,6413,4)" 4,3"(1,7410,7)" 4,1"(1,1413,7)" 7,1"(4,9410,2)" 3,8"(0,7418,9)" 8,1"(5,2412,5)" 5,9"(2,9411,7)"
∑" 11,2"(7,5416,4)" 8,9"(5,7413,9)" 6,5"(3,7411,2)" 10,2"(5,6417,8)" 9,2"(7,2411,6)" 11,3"(5,3422,6)" 9,6"(7,0413,0)" 7,9"(5,1412,2)"
Ambrosia"
'
♂ 5,9"(2,5413,0)" 5,2"(2,0412,6)" 3,8"(1,3410,7)" 0,0"(0,047,3)" 4,2"(2,447,1)" 7,4"(2,1423,4)" 3,9"(1,848,3)" 3,7"(1,449,1)"
♀ 8,1"(4,3414,7)" 4,4"(1,949,9)" 6,5"(3,0413,5)" 6,1"(2,1416,5)" 6,3"(4,249,3)" 3,8"(0,7418,9)" 6,3"(3,8410,4)" 6,8"(3,5412,8)"
∑" 7,1"(4,3411,6)" 4,7"(2,548,8)" 5,3"(2,849,8)" 3,1"(1,048,6)" 5,4"(3,947,4)" 5,7"(1,9415,4)" 5,3"(3,548,1)" 5,3"(3,049,0)"
A.'alternata' ♂ 3,5"(1,249,9)" 9,1"(4,5417,6)" 9,0"(4,4417,4)" 2,0"(0,4410,7)" 6,2"(4,049,6)" 7,4"(2,1423,4)" 5,9"(3,1410,8)" 6,4"(3,1412,7)"
♀ 6,3"(3,1412,4)" 2,7"(0,947,5)" 3,3"(1,149,2)" 4,1"(1,1413,7)" 4,1"(2,546,7)" 11,5"(4,0429,0)" 5,0"(2,848,7)" 0,8"(0,144,6)"
∑" 5,1"(2,849,1)" 5,3"(2,949,4)" 5,9"(3,2410,5)" 3,1"(1,048,6)" 5,0"(3,647,0)" 9,4"(4,1420,3)" 5,3"(3,548,1)" 3,5"(1,846,8)"
≥1'positiver'HPT' ♂ 37,6"(28,1448,3)" 39,0"(28,8450,1)" 33,3"(23,9444,4)" 36,7"(24,7450,7)" 36,7"(31,3442,4)" 33,3"(18,6452,2)" 37,3"(30,0445,1)" 36,7"(28,2446,1)"
♀ 38,7"(30,2448,0)" 34,5"(26,4443,7)" 31,5"(22,9441,6)" 40,8"(28,2454,8)" 35,9"(31,1440,9)" 34,6"(19,4453,8)" 36,7"(30,6443,2)" 34,7"(26,8443,7)"








'' '' 40149'Jahre' 50159'Jahre' 60169'Jahre' 70179'Jahre' Gesamt'
Leipzig*"
'
♂ 41268% 34193% 26449% 25781% 127691%
%" 32,3% 26,8% 20,7% 20,2% 48,9%
♀ 35888% 33839% 30271% 33394% 133392%
%" 26,9% 25,4% 22,7% 25,0% 51,1%
∑" 77156% 68032% 56720% 59175% 261083%
%" 29,6% 26,1% 21,7% 22,7% 100,0%
LIFE' ♂ 415% 471% 572% 544% 2002%
%" 20,7% 23,5% 28,6% 27,2% 49,0%
♀ 455% 555% 611% 465% 2086%
%" 21,8% 26,6% 29,3% 22,3% 51,0%
∑" 870% 1026% 1183% 1009% 4088%
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